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Gesundheitswirtschaft im Umbruch:

Medizin als Markt und Service EXECUTIVE
ACADEMY

AWEers;z..
O gy IT-induzierte Wettbewerbsvorteile durch die Gleichrichtung

. . . Y von Hardware, Software und Peopleware E . .
MedIZIn als . —8 @w. Prof. Dr. Tiziana Margaria Prof. Dr. Christoph Rasche ) v MedIZIn als
Managementfeld Soam AVA Versorgungsfeld

Thesis I: Pluralistic lifestyles
IT and tele-medical solutions must

Rationierung, Priorisieren, dhmamicalyefect o fury o Flachendeckende
Diskriminierung bk i Kl i Grundversorgung
Rationalisierung & | Solidarischer
Okonomisierung Ay, - gl Lastenausgleich
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. . . Thesis II: IT-networked healthcare clusters == . - a o P

Zielgruppenorientierung & N e, @ | = Staatsmedizin vor
Wunschmedizin pﬁw.:?ﬁ","y‘;'d selektiver Prestigemedizin

b through

;2:3&7:::‘;. of hardware, software, and

Professionalisierung & Gesundheitsglter als

Wertsteigerung , Versorgungsguter
Hochleistungsmedizin vs. q_bw' y I Staatsfiirsorge vor
Versorgungsmedizin I S —— o g9 / Individualvorsorge
M-mmﬁu.. N.. { \ \ ‘\‘;,.5'"’{;
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Expansion & process value and service outcome. D isolated silo or ot ualitatswettbewerb vor
. The JABC- the sy of ‘when IT pundits adopt a solely technology-driven R
Business Development DR et s vt e logl, e tsun s e ok Preiswettbewerb
serve as the motivating and unifying platform for
systems and service engineering to meet the needs
of clients, patients, and society.
F::CS | § technische universitat
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Organisatorische Veranderung als “U

Konstante im dynamischen

Healthcare-Wettbewerb ACADEMY

Top-down Impulse
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Impulse
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Positionierungsrahmen fur die

Akteure der Gesundheitswirtschaft EXECUTIVE
ACADEMY

> > Angrenzende Wertschopfungstufen >

......................

Konsumgi gy STy TEE Oy KORMTT ) Gros ) QUM ) Fechenea WUGRETEO/Y service
'ter / Handel . 9 handel handel : Aftersales
----------- Supplier Supplier produzenten stufen /7 E-Business y
‘,'_'_'_'_'_'__'_'_'_'_'_'_'. """" | ineieieinieeie il - piakntnieintel | it . - T - M - B [kl
kS Sportinfra- ‘\ Infra- Sport- Sportive Passiver Sportnahe Sportferne Sport-
branche sfrukturen struktur- e ulio ment Primar- Sport- Mgmt.- Mgmt.- Info-
F y mgmt. quip Services konsum Tatigkeiten Tatigkeiten mediare

S - Stationare / Sanitarmarkt /
Stationare Rehabili ambulante Betreutes Apotheken /

Versorgung tation Pflege ORI Selbstmedik.

Infrastruktur / Pravention / Hausarzt /
Med. Techn. / Fitness / Facharzt /
Pharma Erndhrung Ubweisung

Healthcare-
branche

TRl e Tourismus- Tourismus- Reise- Reiseveran- Tourismus- Basis- Touristische Individual-
SErERE infrastruk- immobilien- biiros stalter logistik- tourismus- Mehrwert- tourismus
/___turplanung mgmt. anbieter leistungen leistungen (Unbundling)
e i S Freizeit- Freizeit- Freizeit- Freizeitver- Freizeit- Basis- Freizeit- Individual-
B infrastruk- immobilien- equipment- stalter logistik freizeit- mehrwert- freizeit
/___turplanung mgmt. produzenten 9 leistungen leistungen (unbundling)
Medi ~ IuK-Infra- IuK-Infra- Ideen- Inhalte- Medien- Medien- Medien- Medien-
be Iel:_ struktur struktur- enerierun aggre- produkte / roduktion logistik/ nutzung /
ranche /___equipment mgmt. 9 9 gation services P distribution konsum
'Entertain- - - -
' ment | Horizontale Konvergenz / M
e, > §> Angrenzende Wertschopfungstufen §>
Riickwirtskonvergenz / -migration Vorwirtskonvergenz / -migration
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Hohe Wettbewerbsdynamik: “U

Organisation des Healthcare- e euTIVE
Sektors (Porter's 5-Forces-Model) ACADEMY

Wertmigration Liberalisierungstendenzen Branchen-

zwischen Service- : konvergenz
Sektoren Agg.reSSI.Ve (Fluide Grenzen)
Neueinsteiger

Strategische
Positionierung

z.B. Privatpatienten

Niedergelassene
(Fach-)Arzte

e
Gemeinschaftspraxen, v One-Stop- . .
Arstehduser (7) Ehes Anspruchsinflation
t:U’ als Vision der Patienten
Zuweisung durch N Strategische Gruppen
MVZs c im Krankenhaussektor . .
) @ z.B. Beitragsanstieg
Zuweisung durch = () ® Kostendruck der
Rettungsdienste tlt_s () Krankenkassen
e
Selbsteinweisung S dard Leistungs-
durch Privatpatienten . Breit
spektrum

Komplementare
Anbieter

Eng
Bedrohung durch

Technology Drives Substitutionen Dynamische

Medcare and Wettbewerbs-
Strategy z.B. Alternative Medizin z.B. Pharma-Industrie positionen
(...EFMD Accredited by
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Organisation als Quelle “U

komparativer Konkurrenz-Vorteile EXECUTIVE
(KKV) [1/2] ACADEMY

Indikationen Patienten Kostentrager GKV
Praferenzen PKV

IGEL-Leistungen / M a rkt \ Vertrége

Strategieinhalt Konkurrenten
Strat.kontext WAL Partner
Strat.prozess INUF\Lo\S Stakeholder

Strategie Wettbewerb

Leitbild Mikro- und Makro- Effizienz
- Umwele Effektivitat
Positionierung Qualitat
Alleinstellungsmerkmale Service
Innovation
SEITE 8 - 'E;&T; Association
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Organisation als Quelle

komparativer Konkurrenz-Vorteile EXECUTIVE
(KKV) [2/2] ACADEMY

¢ Def. relevanter Markt
¢ Def. Zielgruppenanforderungen
e Def. Chancen und Risiken

| Absatzmarkte |— Patienten

| Faktormarkte |

Kostentrager

| Zwischenmarkte | Einweiser

Alleinstellungs-
position fir:

Leistungsvergleiche

Okono-
mieinteressen

Selbstzahl
(1) Kompetenzfokus elbstzahle

Nachsorger

(2) Prozessfokus (,Workflow")

i

Politik-
interessen

(3) Technologiefokus

"Wettbewerb
CRelra (4) Leistungs-/ Servicefokus Gesur?crlneit %
interessen (5) Supply-side-Fokus e Intra-institutioneller Wettbewerb Vitalitat"

(6) Finanz-/ Budgetfokus e Inter-institutioneller Wettbewerb

e Kooperation/ Co-opetition
~Vita=-Klinik" ) KKV

gsWettbewerber,_,
¢ Strategisches Leitbild/ Zielsystem

e Leistungspotenziale/ Kompetenzen Kooperation I
e Profilierungs- und Entwicklungspfade
Regulierung |

Industry Skak =y

Schonheitskliniken

TCM, Heilpraktiker

Hausarzte Spezialkliniken

Arztezentren Maximalversorger

Lifestylemedizin

Eigentherapie

"Wettbewerb um Krankheit"
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Klinik-Geschaftssysteme als “U
angewandte Organisationslogik EXECUTIVE

ACADEMY

| Finanzperspektive | |~Kurzfristig‘ |
| Kundenperspektive - WEttbewerbserfOIQ < Mittelfristig |
[ Prozessperspektive | L | Langfristig |\
,/ | Mitarbeiterperspektive Wertsteigerung | ... \I \\
v .- —
;" »7 TStakehoider T Geschaftssystem- N
1/ portfolio v
[ | - e - I
v Klinik B Klinik C . /Iy
VN R
N Strategie Kosten/ Preis/ Menge | ,’/
N ’
~ i I | I -] Py
| Marktabdeckung __ | |_Kostenstrukturen _ |
| Positionierung (USP) | Mikroumwelt r —I_Kostentrelber |
| Umsetzung 1 LKostensFrateglle |
L... | 7| Makroumwelt |~ L... |
v —>{ Kostenfiihrerschaft  [¢—— v
| Absatzmarktstrategie ————> Differenzierung le——— Preis-/Mengenstrategie|
—’| Outpacing |<— / EFMD Accredited by
SEITE 10 EQUIS Association
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Platinstandard oder Basistarif?

Polarisierung im Healthcare-Sektor

Qualitatsfiihrerschaft

Qualitats-, Innovations- und Serviceorientierung

Qualitats- und High-Tech- und Mitarbeiter-
Service- Geratemedizin, qualifikation
Anforderungen (z.B. Innovationen) (Arzte, Pfleger, Verw.)

~Design to Quality"

~Design to Cost"

Kostenfiihrerschaft

Kosten- und Effizienzorientierung

Ausreichende Standardisierung, Kosten-, Effizienz-
Leistung bzw. Rationalisierung, und Prozessfokus
Rationierung Benchmarking (Massenversorgung)

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Maximale Leistung
fir anspruchsvolle
(Privat-)Patienten

Verdrangungswett-
bewerb und
Restriktionen

WANZ-Prinzip: Wirtschaftlich + Ausreichend + Notwendig + ZweckmaBig

L-.. EFMD Accredited by
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Wettbewerbsdynamik erzwingt “U
Organisationsdynamik und

EXECUTIVE

Veranderungsbereitschaft ACADEMY

Markt fur Salutogenese

Gesundheitsfirsorge
Sportbezogene Prdavention
Komplementdrmedizin
Psychosoziales Wohlbefinden

A Fitness & Wellness

Branchen- :
U Healthstyle S
Markt fiir Pathogenese konvergenz ealthstyle Services

Akut- / Notfallmedizin
Therapierung chronisch Kranker
Palliativmedizin / Geriatrie
High-Tech-Medizin / Innovation
Disease-Management-Programme
Rehabilitation / Rekonvaleszenz

Marktliberalisierung / Wettbewerbsintensitat

»Political-Mix“ m »Market-Mix“

Lobbyi K ® Pri
o .ymg/ ampagnen Gesundheits- riee Markt-/
Political Impact Management * Product S,
Blocking / Powerplay management ®* Place

. Kompetenz
Anspruchsgruppenmanagement w * Promotion

{.... EFMD Accredited by
“ EQUIS Association
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Markt-, Branchen- und Technologie-
konvergenz erzwingt
organisatorische Veranderungen

 Market for
health and

complementary

Market for
diseases, therapy
and medical
treatment

i - Market for

Market for phar.me:—
sport, vitality and ceuticals
wellbeing

W
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ACADEMY
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Aktive Wettbewerbslenkung: “U

Vom Clinic Case zum Clinic Client: e eUTIVE
Kundenorganisation , Klinik"? ACADEMY

Cycle model of the primary healthcare market: Outpatient, inpatient & homecare

" mbulance centerr : Full-service
X . .. outpatient . .
J0e™  (satellite clinics) hospital NP,
) t
offices Medicine &&
Avoidance Patient Care Controlling Patient &
i x’
ad'Td timely Management &
lagnosis Aftercare &
f diseases Patient e
& Provison and e rehabilitation
. Ca\’
prevention DMp Selfcare and vome

r CO-optjop, €mpowerment

Tapping the secundary healthcare market through business development

Elective Hotel Healthcare 8 Healthcare Lifestyle Performance
med. services serves Healthcare “ELSuy Pharma nutrition
Elective Convenience  Reconvalé customers _:lgeEIzRA Vital Etc
care services services cence W home-care food ’
(.... EFMD Accredited by
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Impulse fur organisatorische

Veranderungen im Kliniksektor

Macro Pe}rspective

Corporate
business model
strategy

Core competences
Core technologies
Core knowledge
Rocket science
Therapy innovations

Hospitals
SBU ABC ...

Resource portfolios |

(Upstream focus) Med. Centers

ABC ...
-
portfolio oJe]gue]|fe} 1
Med. Department
ABC ...

sjopow
ssau|snq

apply-side excellence

Med. specialty

areas

AB( ...
Personnel, HRM
Equipment
Sourcing partner
Supply chain mgmt.
Inventory mgmt.

Grass-roots
business models

SEITE 15 Micro Perspective

Market portfolios
(Downstream focus)

Product Retail
portfolio portfolio

Demand-side excellence

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Regions (i.e. BRICS)
Market targets
KSFs, mega trends
Core service areas
Business develpm.

Customer &

Client satisfaction
Waiting times
Case Mix

Patient mix
Convenience

,(... EFMD xcmdlte‘.ﬂ b{
ssociation
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Portfolio-Management in der “U

Gesundheitswirtschaft EXECUTIVE
ACADEMY

Finanzholdin .. ..
Kernkompetenzen HealthInves? Landermarkte

Kerntechnologien | Kernzielgruppen

= Humankapital Klinikenholding = Vertriebskanale
» Wissensfelder MedCare » Servicefelder
» Schllsseltherapien | » Expansionsoptionen
Kliniken
Ressourcen-Portfolios ABC ... Markt-Portfolios
(Upstream-QOrientierung) | (Downstream-Orientierung)

Med. Zentren

Kompetenz- Technologie- ABf Produkt- Patienten-
Portfolio Portfolio Portfolio Portfolio

Fachabteilungen

ABC ...

Operative Faktor-Markt-Exzellenz _I DPEIRAITVE LS P
Stationen Exzellenz
ABC ...

= Personal | * Einweiser

» Equipment Leistungsfelder » Patienten-Mix

= Sourcing Partner ABC ... = Case-Mix

= Supply Chain Mgmt. | = Wahlleistungen

» Lagermanagement A%';\:G = Convenience-Felder

\

,(... EFMD Accredited by
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Organisation als Saule des “U

Change Management EXECUTIVE
ACADEMY

Hardware Software

Strategie
Vision, Leitbild
Healthcare
Innovations

I"(ultur CHANGE Technologie

Flhrung, MANAGEMENT Methoden

Kommunikation Verfahren
Organisation
Strukturen
Prozesse .
Peopleware Brainware
(.... EFMD Accredited by
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EXECUTIVE
ACADEMY
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Dimensionen der
Organisationsanalyse im “U

. EXECUTIVE
Gesundheitswesen ACADEMY

Primardaten Strategische Analyse Sekundardaten

e Makro-/Mikroumwelt (PESTEL)
e Markt und Kunden
o Wettbewerbsstruktur/-dynamik

Balanced e Potentiale und Realoptionen ... Strategische
Scorecard Planung

ProzeBanalyse Strukturanalyse

e Steuerungsprozesse e Organisationseinheiten
e Overhead-Prozesse e Schnittstellen

e Wertschépfungsprozesse e Hierarchiestufen

e Standardroutinen e Weisungs-/Kontrollrechte

A

a a

Ressourcenanalyse

Controlling / _ - = Rechnungs-
KIS e Finanzielle Ressourcen wesen

e Bilanzierbare Aktivposten
e Nicht-bilanzierbare Aktivposten

Interne Daten » Fahigkeiten und Kompetenzen Externe Daten
[ e
SEITE 19 - EQE&T; Association
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Organisationstrends im “U

Krankenhaussektor EXECUTIVE

ACADEMY
y 3
Hoch
Versorgungs-
netzwerk
Marktaufg., Zentral- I.d.R.
Zielkunden  vorgaben GmbH
Strategische T — Eigenes
Synergien Med. Kompetenz- Budget
Kernkompe- Zentrum Integrale
tenzen ——— Teilklinik
Planungs- Gewinn- Wettbewerbs-
Wettbewerbs- autonomie verantw. vorteile
turbulenz Externe Profit Center
(z.B. ,IT-Services")
Interne Profit Center
(z.B. ,KH-MVZ")
Interne Cost Center
(z.B. ,Labor")
Interdependente
Funktionseinheiten
Niedrig Niedrig Organisatorische Freiheitsgrade Hoch _
> Nutzung Spezia- >> Schaffung interner >> Bewaltigung von >> Unternehmerische >
lisierungsvorteile Leistungstransparenz Komplexitat Verantwortung
/ cred
SEITE 20 -~ }bﬁ; Association
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Organisationsentwicklung im

Zeitraffer EXECUTIVE
ACADEMY

Stabilitat / Kontrolle Flexibilitat / Marktorientierung
Funktionsfokus Divisionsfokus ProzefBfokus Problemlosungsfokus
1870 - 1970 1960 - 1995 1990 - 2000 1995 - 201X
_ Hard- |, [Brain-,
[ [ I ] [ T T 1 ware Nare @
| B | [F&E] | P | [M&V]| |[SGF,| [SGF,| [SGF;| |SGF,
E1 (5 1Rl 7 el
p: | Tochtergesellschaften | e WVirtual=
P, S I o
P. (Europa) [ USA | [ Asien | olutionfggy
o o
Vertikale Integration Zentralkoordination ProzeBmanagement Geschaiftssysteme

e Scale Economies e Scale Economies e Speed Economies e Multiple Economies

e Statische Effizienz e Scope Economies e Synergiestreben e Dynamische Effizienz

o Wertkettenkontrolle e Strategische Planung e Kernkompetenzen e Strategische Agilitat

e Geschlossenes System o Gechaftsfeldbildung e Operative Exzellenz e Netzwerklésungen

o Geringer Umweltfokus o Mittlerer Umweltfokus e Kundenbeziehungen e Stakeholder-Fokus

e Upstream-Fokus e Globalisierung e Down-/Upstream-Fokus e Hyperwettbewerb

e Taylorismus e Multidivisional Form o Kooperationen e Venture Capitalism
Versorger Service-Kliniken 1

SEITE 21 “ EQUIS Association
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Wo liegen

die Vorteile der Klinik-

zentrale? Wann machen Delegation und
Outsourcing Sinn? Make or buy?

1) Skaleneffekte

e Kapazitatsmgmt.
Kapitalbeschaffung
Asset Management
Vertriebswege
Inventory Mgmt.

2) Synergieeffekte
Know-how-Nutzung
Ressouceneinsatz
Strategiekoordination
Machtbilindelung

New Venture Mgmt.
Vertikale Integration

3) Shareholder Mgmt.

4) Stakeholder Mgmt.

5) Corporate Fit

Finanz-
holding

Mgmt.-
holding

CMake I By

Operative
Holding

EXECUTIVE
ACADEMY

Konzernsteuerung
Rechnungswesen & Steuern
Controlling & Revision
Finanzen & Asset Mgmt.
Recht, Politik, Stakeholder

Synergiemanagement
Horizontalkoordination
Beratung/ Globalsteuerung
SGFs und Funktionsbereiche
Konfliktmanagement

Beschaffungsmanagement
Facility Management
Personalmanagement
Engineering Services
Konzernmarketing & PR

SGF
Kopf

SGF
Neuro
,(.-. EFMD Accredited by
EQUIS gffﬂ?gftlon
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SGF
Herz/Kardio

SGF
GefaBe

SGF
Onkologie

SGF
Trauma
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Business Case: Koordination von “U

Standorten, Prozessen, Zentren,

EXECUTIVE
Kompetenzen, Fachabteilungen ... ACADEMY
Standorte Strukturen
Fach- Kompetenz- Integrierte Ver-
abteilungen zentren sorgung (MV2)

Prozesse/ Schnittstellen

v

Themenfelder der Workshop-Arbeit

Schnittstellen/ Synergien zwischen Fachabteilungen

Optimierung des AuBenschnittstellen (z.B. Einweiser, Kooperationspartner)
Kompetenzliberschneidungen

MVZ-Optionen (sinnvolle Arrondierung des Leistungsangebots)

Standortfragen/ -optimierung

A o

Zentrenbildung/ -optimierung

SEITE 23 ,(.-. EFMD xcmdlteqb{_
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Business Case: Koordination von “U

Standorten, Prozessen, Zentren,

EXECUTIVE
Kompetenzen, Fachabteilungen ... ACADEMY
% Komparative Konkurrenzvorteile =
Beschaffungs- - Absatz-
markt T 1. markt

[

FIALADMA—NAMMM e
Standort: Knappenstralie

E!nvyelsende E""A‘S{_]""’a i""}iﬁ{_;""‘; i""}itf{_;""’; i""}ié{.;""’a Ubernehmende
Einrichtungen ) | = . 1 [ T | Einrichtungen
("Key Accounts™ e G [ i ’
) KermprozeB 1)) M) §§°’ Patienten-
S \y " KernprozeR %) M) 4 Qf segmente
y KernprozeB 3 )) >j§ ) ("Endkunden")
) )Y Kerronyd D .
"Beschaffungs- "Patienten-
marketing"” marketing”

Wettbewerber oder Partner?

« St Barbara Klinik
* Evangelisches Krankenhaus
* Malteser Krankenhaus
« Ambulante Tageskliniken
gfaymf*rig?nuxt;isi:fchﬁge » Andere Gesundheitseinrichtungen
SEITE 24 e
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Nach welchen Prinzipien sollen “U

medizinische Zentren gebildet

EXECUTIVE
werden ...? ACADEMY
Akutmedizin Tumorzentrum
Chirurgie + Gastroent. Nuklearmed.
Orthopad. + Unfallchirurgie Station Station
Station
HN ST Hamatologie
Ortho- Station Station Station
pade
Hamato- Pulmo-
. Urologe
logie loge
Gastro- )
entero- Gyna-
logie kologe
St. Anna-
GefaBzentrum Hospital Neurologisch-Psychiatrisches Zentrum
GefaBchirurg. + Angiologie | | Kardiologie Psychiatrie Neurologie
Station Station Station Station

GefaB-
chirurgie

Altersmedizin
Kardio- Geriatrie + Innere/ Neurol
loge Diabetologiesation eurologe

stationar Geronto-PS
TK Neuro-
Diabe- chirurg
tologe
(.... EFMD Accredited by
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Wie lassen sich medizinische “U

Zentren uber unterschiedliche EeUTIVE
Standorte koordinieren? ACADEMY

Nassauer sr-

Kardiolgie/ kard.

Allgemeinchirurgie Funktionsabtlg/ diagn
GefaBchirurgie LHKM Radiologie/
Unfallchirurgie + internistische INT Angio/CT/MR
Orthopadie Hamatologie Physiotherapie
HNO- Labor
Belegarztzentren
Geriatrie .
Neurologie/
m Stroke Unit
Schlaflabor
Anasthesie Nuklearmedizin
Chirurgie INT Zentrale Dienste am
Radiologie (CT) Standort Nass. Str.
Labor - Verwaltung
KG/PT - EDV
Wirtschaftsabteilung _
- Personalabteilung nappenstrasse
- Verwaltung Strahlentherapie
- Finanz- und Gastroenterologie/
Pp 7 - Rechnungswesen Endoskopie
Akutpsychiatrie
Gerontopsychiatrie
psych. Tagesklinik
(...EFMD Accredited by
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Synchronisation von Prozessen und “U

Strukturen als Dauerbrenner EXECUTIVE

ACADEMY

Notfallpatienten _ Abulante Patienten

________ Nachsorge

Zentren :
Gefal3- OTZ Brust- Tumor- Alters- :
zentrum zentrum zentrum medizin

GefaBchirurgie

! |
! |
! |
! |
' i
I |
I ! §
I | ;
' 7] 7 -
I :
I |

- Kardioloaie !
) . ZNA-Aufgaben ZielgréfRen Q
: g ‘ 1. First-View-Diagnose 1. Patientenzufriedenheit g :
I ® . 2. Case Management 2. Med. Prozesseffizienz = :
! o 3. Prozessmanagement 3. Med. Professionalitét g
I E ‘ 4. Strateg. Lotsenfunktiol 4. Ressourcendékonomie g : |
: E . 5. Empathie & Fursorge 5. Imagemultiplikation n ;

: : I
! | Angiologie . Vel
! -~ : S &
. B B 5 N ] RS
! | Radiologie >Q‘§\ &Q’s@

4

I Ve .
! |
I
| Standorte ABC : (... EFMD Accredited by
e e e e e e e e e e = ——————— 7 EQUIS Association
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Matrixorganisation im Kliniksektor: “U

Mehrllnlensy_stem kann Spannungen EeUTIVE
und Innovationen erzeugen ACADEMY

Vorteile:
eHohe Funktionelle Expertise

e Effiziente Nutzung der funktionalen
Expertise

eService- und Projektpluralitat
eSchnelle Serviceinnovation

eForderung von Kreativitat und
Innovation

Nachteile:

eSchwieriges Management

e Mehrfachunterstellung

e Koordinations- und
Kommunikationsprobleme

e Diffusion von Verantwortung

e Prioritatensetzung erschwert

SEITE 28 ,(.-. EFMD xcmilteq b{_
ssociation
QUR # otvisas



Hybridorganisation als Regelfall im “U

Kliniksektor

Funktions-
struktur

Funktions-,
Divisions-struktur

Prozess-
struktur

SEITE 29

EXECUTIVE
ACADEMY

Nachteile:

Uneinheitliche Organisation
Hoher Umsetzungs- und
Anpassungsaufwand
Absetzungsbewegung von
Organisationsteilen
Schwierige AuBendarstellung

Vorteile:

Anforderungsgerechte Gestaltung
Zentrale Fihrung, dezentrale
Verantwortung
Effizienzsteigerung

Option: Dezentralisierung der
Querschnittsfunktionen als Lean-

,(... EFMD Accredited by
EQuis ; IQf‘Ra?é"fs“""

Prinzip



Kopplung von Funktions- und “U

Prozessorganisation EXECUTIVE
ACADEMY

Funktions
-struktur

Funktions
-struktur

Prozess-
struktur

Vorteile: Nachteile:
eHohe Spezialisierung eForderung von ,Silodenken™
e Effizienzsteigerung eLange Entscheidungswege
e Zentralisation von Kontrolle eErschwerte horizontale
und Entscheidung Kommunikation
e Entwicklung von eHoher Koordinationsaufwand

Funktionsexpertise e Ausbildung von Generalisten

(... EFMD Accredited by
SEITE 30 erschwert EQUIS 7 IASR?I;:EAation
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Divisionale
Krankenhausorganisation mit
Holdingcharakter

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Service-
struktur

Versorgungs
-struktur

Vorteile:

Erleichterung der Entscheidungsfindung

Differenzierte Strategien in den Divisionen

Starkere Verantwortung vor Ort

Funktionale Koordination innerhalb der Division erleichtert
Zustandigkeit und Verantwortlichkeiten zugewiesen
Ausbildung von Generalisten méglich

SEITE 31

Nachteile:

Einheitliches Erscheinungsbild erschwert
Zusatzliche Managementfunktionen notwendig
Doppelvorhaltung von Funktionen

Differenzierte Regeln und Entscheidungsalgorithmen
Wettbewerb um Ressourcen

(... EFMD Accredited by
~ EQuIs Afsgsiation



Matrixorganisation differenziert “U

nach Patienten- und Liegestatus S

—
§———

Medizinisches B Medizinisch- Administrations-

,(._ EFMD Al:crtdlteq b\r_
SEITE 32 Egg{g S?Rﬂogfxastlon




Inselspital Bern

EXECUTIVE
ACADEMY

WINSELSPITAL

Verwaltungsrat
UNIVERSITATSSPITAL BERN
| HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE
Spitalleitung
Direktionsprasident Arztlicher Direktor Direktor Lehre und Direktorin Pllege. medizinisch Direktor Betrieh Direkior Dienste
i Fi technische und medizinisch-
{Vorsitz) orschung . ick
Dr. L. Birchler Prof. A. Tobler Prof. V. Im Hof B. Buchmann B. Leu Dr. R. Hochuli
Stiindige Kommissionen
- Qualtatskommission - Efmidorum
Direktionsbereich Personal - Arznaimitielkommicclan ~ Hyglenekommission
- Informatikkommission - Dioologiekommission
H i H * Leitung: U. Schaufelbenger - Kommisslon for - Transfusionskommission
Erweiterte Spitalleitung - g " wa
- Personalausschuss _ Kommiesion 10
Tecgische INovaonen TAMTI
Prof. H.U. Fisch Dep. Vorsitz Dep. Vorsitz Dep. Vorsitz Dep. Vorsitz Dep. Vorsitz Dep. Vorsitz Dep. Vorsitz Dep. Vorsitz
Prof. .J. Takala PD Dr. P. Diem Prof. L. Braathen Prof. O. Hess Prof. A. Banic Prof. Chr. Hess. Prof. B. Wemuth Prof. D. Candinas Prof. G. Schroth
Stv. Vorsitz Stv. Vorsitz Stv. Vorsitz Siv. Vorsitz Siv. Vorsitz Stv. Vorsitz Stv. Vorsitz Siv. Vorsitz Stv. Vorsitz
a— Morandi H. Blaser E. Rathenmund M. Gandon Ch. Matzner . Omlin E. Bitteri-Kohler 5. Radnic D. Fiechter
- T T T T T T T T T
I I I I | I I I I
DAIN DFKE DURN DHGE DOPH DKNS DOLS DMLL DRMN
mln.lll Departernent Depariement Dy Herz- | Departe: Departement Departement Departernent Departement
Algemelne nnere Frau, Kind und Dematologie, und Gefasse Orthopadische-, Kopforgane und Hamatologie, Magen-Darm, Leber || Radiologie,
Mexizin und Psych. Endokrinal ogie Urologie, Rheuma- Plastische- und Nerver O ie und | - TN
E DG tologie, Nephrologie Handchirurgie Infektiologie, Labor- | heiten und Nukleamedizin
Nodfaltzentrum Medizin und
Spitalpharmazie
. N GL: C. Bumbacher _ )
GL: vakant GL: M. Gerlach GL: J. Peissand GL: A. Greulich IGL: K. Hostettler GL: M. Baumann E. Holmann GL.: P. Miller GL: D. Hilt
IRl 0 Intenaty- KIinik und Pollkiiniken KNI und Pollkiinik KIinik und Polikinik KIInik und Polliiinik KHinik und Pollkinik r Intut for
medEzin Frausnhellkunds fir Dermiatologls fr Kardiologie fr Orthopadiacha far Auganhedlkunds: Hamatologhs und Hama- fir Viazenale- und Interventionelis und
Kiinik und Polliiintk far | Kiinlk und Polikiinik Kiinik und Pollkiiniken KIinik und Poliklinik Eima Kiinik und Pollkiingk fir urgls
iologls for rar TOr Herz- und Gafiss- Kiinik und Polliiinik Hala-, N a nstbut for
— Kiiniache Immunologle chirurgle fur - en (1o}, | for for gl und Inter
M- ror T D KMl und Pollkdinik for mm';‘" Hala-und ur
d Iatriache = ) KIiniK und Fomkiinii fur Anglologle Chirurg rurgla fur urgle itk und Foliklink
Pollkiinik 7 |m AR Urologie KIInik und Pollkiinik Schadal-Kiefer-Gasichta- fur
Noffaltzantrum Wiinik und Pollkiinik o “"'"':"a'"“'!" und chirurgis 1iir Infekiiologle fir Preumalogle
Tr Nephrologls und mu'm"' PErpRSEN |y unax una Poukiinik T
Hypertonle Tir Neurclogle =
Pollkiinik f0r Oate- — Chem
|porose o WEE | inatitut rar
Inatitut rir Spitalpharmazie
Die die D bilden die enwelterte Spitalistung Stand: 18.04.05
ot 17 Accredited by
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Inhalt “U

EXECUTIVE
ACADEMY

1. Organisation des Gesundheitswesens

2. Grundlagen der Organisation im Gesundheitswesen

3. What Is Value in Healthcare? - Wertmanagement als Imperativ
4. Integrierte Versorgung als Organisationsaufgabe

5. Portfolio-Restrukturierung im Healthcare-Sektor

6. Konsolidierung und Sanierung im Healthcare-Sektor

7. M & A als organisatorische Herausforderung im Klinik-Sektor

8. Business Development: Organisation des Wachstums

SEITE 34 ,(.-. EFMD xmnegb{_
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Kliniken im Spannungsfeld
zwischen Shareholder Value und

Stakeholder Value

Finanzkapital-
Produktion flr
Eigner und
Kapitalgeber

SEITE 35

Shareholder Value Clinic

Profit- und Renditedominanz
Portfolio-Management
Wertsteigerung als Imperativ
Soziale- und ethische Ziele

als lastige Nebenbedingungen
Kein nachhaltiges Wirtschaften

Non Value Clinic

Finanziele und soziale Wert-
vernichtung
Managementdilettantismus
Finanzkrise durch ethisch-
moralische Vertrauenskrise
Kurzfristige Ad-hoc-
Interventionen

W

EXECUTIVE
ACADEMY

C Sustainable Value Clinic

Balance von Ethik und Monetik
Profit durch Nachhaltigkeit
Langfristige Versorgungs-

und Wettbewerbsziele

Primat der Ressourcen-
schonung und off. Legitimation

D Altruistic Value Clinic

Primat der Gemeinwohl-
orientierung

Philantrophischer Flihrungs-
anspruch der Klinikleitung
Vernachlassigung dkonomisch-
finanzieller Ziele

Sozialkapitalproduktion fir /
Patienten, Mitarbeiter, Gesellschaft

cccccccccc

/i

>
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Gestaltungsebenen des “U

Wertsteigerungsmanagement EXECUTIVE
ACADEMY

A Dominanz des operativen Managements
Im Gesundheitswesen bzw. ,,Muddling
Through"

VALUE BASED STRATEGY

Q Growth & expansion

2 Operative excellence

Corporate value

e Portfolio management

aFinance & capital structure

'\'\5 Red alert management
"\'\6 Vulture management ikl _i

v

,(_ EFMD xcmdlteq b{_
EQUIS ssociation
Quelle: Roland Berger & Partner. ke of MBAs



Wert- und Nutzenstiftung als “U
Organisationsaufgabe EXECUTIVE

ACADEMY

rhe NEW ENGLANDOURNAL-o'f‘MEDICINE

DECEMBER 23, 2010

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.

,(... EFMD Accredited by
SEITE 37 "::99’5 gﬁf?éaastlon



Wertkettenlogik im Kontext von “U

Klinik-M&A's EXECUTIVE

ACADEMY
Faktormarkte Unternehmen/Klinik A Absatzmarkte
\ Zentralfunktionen (,Overheads") \

= . Einweisung/ Aufnahme/ Therapie/ Rehabilitation/ Ambulanter
Notaufnahme Diagnose Versorgung Nachsorge Facharzt m

A &l AN " Uil AN | ’ AN |

= Economies of scope (,Synergiepotentiale")

=»Economies of scale (,Fixkostendegression®“, ,Erfahrungskurve®)
= Wertschépfungsredundanzen (,Dubletten™)

= Wachstumspotentiale (,Realoptionen™)

1 R 4 ¥ I 4 m. Y

\ Zentralfunktionen (,Overheads") \
. Einweisung/ Aufnahme/ Therapie/ Rehabilitation/ Ambulanter
Notaufnahme Diagnose Versorgung Nachsorge Facharzt __DMP_|
Faktormarkte Unternehmen/Klinik B Absatzmarkte
(...EFMD Accredited by
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Die Rolle der Notfall-Medzin in der

Wertkette EXECUTIVE
ACADEMY

The Care-Delivery Value Chain

Who is who in a hospital Support (that help primary A
ikt ot A Leader- Activities activities by maintaining /)
Primary and support activities in the care environment . the riaht activity /
adapted from Porter (9). Value chain in providing ship g ity L5
services in a neuro-oncological surgery unit. environment)
Knowledge
Management
. Educari d Advice to the Advice to the
Patient ,':y:‘-:::,qs ?\':" ;a; ;5[ about the E:hg'ﬂ and hiz or
3 periodic visits., rehabilitation process er famidy about
Information ___\;y‘m o i d his or he long term risks
Periodical CT, IRM
Result scans I{:_' me:{:er. |
annual for a tew
Measurement o)
Patient Visits to the Consultation vizsits
Admission/ neurologer :
Entry Visits o primary Visits to extarna Visits o Rehabilization visits to laboratory
care consultation radiotherapy, ent

or chemotherapy

EDs: First view, ¥ Medical Recreation,
diagnosis, services, ) service,
therapy 4 disease mgt

seizures Weonsent counseling
Checking risk Genetic Psychological Adjuvant thera- Treatment of
factors, family evaluation counzeling pies (hormonal side effects or
history, etc, Choice of Evaluation by other therapies, chemo-
Clinical exams treatment plan specialists (plastic therapies, radio-

Genetic screening surgeons, atc.) therapies)

Post-clinical
therapy

Out-patient

checkup
Treatment for
side effects or
complications
that persist for
somae time

(directly related
to providing
healthcare)

complications (flap
infections, hair loss,
nausea, deficiencies)

Source: Adopted from healthonomics. org. 2008 and
Porter & Teisberg 2006, p. 204.

SEITE 39 = eemo zxcmdlteqtr{_
ssociation
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Wertschopfungsoptimierung durch “U

Methoden und Tools des Consulting S

Overhead, corporate serves, clininc administration

Marketing,
sales &
Service

Vendor Supply chain . . Production &
management g management operations

First view, Medical Recreation,
diagnosis, services, service,
triage therapy disease mgt.

Post-clinical
therapy

Out-patient
care

Selected consulting tools:
Business process Reengineering
Overhead value analysis

Modular product and service desig
Target costing

Benchmarking and Six Sigma
Supply chain management

RFID, JIT, EDI, WEB-technologies,
Yield management

ZPM, Case Mgmt., CIRS, KIS

Downstream
customization

Upstream
standardization

Tele-medicine

o)
£
A=)
5=
9
T
2
o
-
~
|-
=

Patient/ Client

(... EFMD Accredited by

Back-stage processes

SEITE 40 -~ Association
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Porters Logik des “U

EXECUTIVE
EladnELELEInEh S T

Preisbereitschaft: ,Wer zahlt, wie viel woflr
auf welcher Vertragsbasis?"

services risk control

of health centeredness
heathcare qualit satisfaction
Employee satisfaction by means of:

Outcome - Incentives, training, empathy, motivation
Value

S Cost containment by means of:
DRG, BSC, BPR, Six Sigma, Lean Mgmt., ...

Prioritization Triage,
targeting
Rationalization . Automa_tlon_,
industrialization

No-frills

healthcare

R

SEITE 41 = EFVD xmnegb{_
ssociation
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Mobilisierung strategischer und

operativer Leistungsreserven durch
organisatorische Maf3nahmen

Relativer Leistungs-

vorteil (

L

Outcome) o >

QOutpacing

Outcome Position
* Med. Qualitat

¢ Pfleg. Qualitdt
* Service Level

¢ Convenience

* Empathie

¢ Infrastruktur

* Reputation

* Wartezeiten

Strategische
Exzellenz

Mobilisierung von Leistungsreserven

Strategische Leistungsreserven

Operative
Exzellenz

L
Kostenposition
A

Wert-Aquivalenz-
Linie

Value = Outcome / Costs

v

Leistungs- und Versorgungs-Achse
Service- und Zielgruppen-Achse
Einweiser- und Key Account-Achse
Prozess- und Workflow-Achse
Potenzial- und Ressourcen-Achse
Leadership- und Clinic-
Governance-Achse

Operative Leistungsreserven

Lean Hospital Management
Integrierte Workflow-Landschaften
Intra- und extramurales
Versorgungsmanagement
Automatisierung von Standard-
routinen und Prozeduren

Big Data Management
Leistungsindikatoren
Dynamisierung der Wertschopfung
Motivation und Anreizsysteme
Constraints Management

EXECUTIVE
ACADEMY

Relativer Preis-/l(ostenvor‘teiT
(Costs)
SEITE 42 ,(.-. EFMD xcmdlteq b{_
ssociation
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Wert- und Nutzenstiftung durch das

KANO-Modell

©

©

A High
satisfaction
Delighted

EXECUTIVE

ACADEMY

Convenience,
courtesy,
empathy, ,

total service

focus = .
- First-view-fast-

track treatment

Performance
(<309

finear

Fully implemented

Exciters &

EDs as full-range delighters
policlinics taking
care of everyone G'

<

Absent

quality or

performance

not achieved

Long perceived
waiting times,

/ non-information

SEITE 43

Low
satisfaction
¥ Disgusted

-
n ED competence

high quality
performance
Cleanliness,
professionalism,
Threshold / Basle
{must haves)

indifferent

Source: Kano

(... EFMD

“ EQUIS

ACCREDITED
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Wertmanagements jenseits von

Qualitat, Kosten und Zeit EXECUTIVE

ACADEMY

| Hard skills" KPI* ,Qualitst®

» Professionalitat

» Facharztstandard
~Magisches

« Interdisziplinaritat
 Schnittstellen-
Mgmt.

KPI* , Kosten"

KPI* ,Zeit"

 Rationalisierung
* Priorisierung

* (Rationierung)
 Delegation

» Beschleunigung
» Vereinfachung

» Automatisierung
» Koordination

KPI* ,Empathie®

» Schulung
 Integration

* Mustererkennung
* Psych. Kompetenz

KPI* ,Service"

» Kundenfokus

» Zufriedenheit

+ Individualisierung
» Wahlleistungen

“ — m

KPI* , Innovation" . Soft Skills" |

 Lernbereitschaft
* Empowerment
* Freiheitsgrade
* ,15-%"-Regel /
. EFMD Accredited by
* KPI skéhf fiirlKey Performance Indicator. -~

Association
EQUIS ofM

** WANZ steht fir wirtschaftlich, ausreichend, notwendig und zweckmaBig. accrroiio BAs



Das 3M-Modell des wertorientierten “U

Klintkmanagements EXECUTIVE
ACADEMY
Commanding / Commanding the lead
the lead in integrated care and
in medical y workflows
outcomes /
Medicine and
integrated care focus
Leadership
Strategy
Money and U ELEL Sy he
finance focus market focus
Commanding N Commanding the lead
the lead h < strategy, planning and
in monetary _— positioning
outcomes /
SEITE 45 . EFMD Accredited by
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Inhalt “U

EXECUTIVE
ACADEMY

1. Organisation des Gesundheitswesens

2. Grundlagen der Organisation im Gesundheitswesen

3. What Is Value in Healthcare? - Wertmanagement als Imperativ
4. Integrierte Versorgung als Organisationsaufgabe

5. Portfolio-Restrukturierung im Healthcare-Sektor

6. Konsolidierung und Sanierung im Healthcare-Sektor

7. M & A als organisatorische Herausforderung im Klinik-Sektor

8. Business Development: Organisation des Wachstums

SEITE 46 ,(.- EFMD xmnegb{_
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Integrierte Versorgung: “U

Uberwindung starrer Silogrenzen EXECUTIVE

Top-down Command and Order Organlzatlon
‘ A\\
v Funktionsorientierung Hierarchie Operative Inseln
Inside-out >
‘ __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Top-down + High-performance Klinik-Organization

bottom-up
A R S RNk S

F
©
<
y
I
m
il
=
=]

P z xcnedlted b{
" ssociation
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Evolutionspfad integrierter

Versorgung

IT-Kompetenz und Einsatz als Haupttriebfeder fiir die Branchentransformation

Mgmt.

Pflege Medizin Admin.

Klassische Krankenhaus-
struktur

- Abteilungsegoismus

- Abteilungsgrenzen

- Schnittstellenproblematik
- “schlummernde” Talente
- Partielle Optimierungen

- Doppelbehandlungen

- e =

Medizin-
kompetenz
Mgt.-
Kompetenz
Pflege-
kompetenz

- Hierarchie- und Statusdenken

Koordinierte Krankenhaus-
struktur

- Interne Kundenperspektive

- Prozessorientierung

- Teamorientierung

- Ganzheitlicher Losungsansatz
- Leistungsgedanken

- Koordination und Kommunik.

EXECUTIVE
ACADEMY

K
Ak

NN
3

N
A%
PCIC

Gesundheitsnetzwerk

- Cross-Industry-Losungen

- Health-Maintenance-Org.

- M&A / Branchentransformation

- Fokus: Bspw. Transaktionskosten
- Kritische Mindestmengen

- Outpacing (Qualitat&Kosten)

- Hubs & Spokes

- Innovationspotenziale: Tele-Med.

(... EFMD Accredited by
~ EQuIs Agjocation



Intra- und extramurales “U

Versorgungsmanagement als EXECUTIVE
Organisationsaufgabe ACADEMY

Sequential value generation

Supply side Hospital industry Demand side
Interface management

~

Medical offices Recreation
Retirement homes Postmedical therap)
Equipmentindustry

Talent recruitment

Emegergency cases
Upstream firm Downstream firm
boundary Networking across firm value chains boundary
» The value system is characterized by well defined interfaces and firm bondaries
,(... EFMD Accredited by
EQUIS Association
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Intra- und extramurales “U

Versorgungsmanagement als EXECUTIVE
Organisationsaufgabe ACADEMY

Coordinated value steps of integrated healthcare

B Monolithic hospital

: T
B Hierarchical structure : : :

P lmsesieessdessnen H O S
B Functional professionals : Béundary - % : Boundary -

W High vertical integration

@ L @ o
Reception Diagnosis Therapy Recorvalescenee
» Alongside the whole value network complex interactions take place
(...EFMD Accredited by
“ EQUIS Association
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Definition attraktiver Wachstums-
EXECUTIVE

pfade ACADEMY

N
Infrastructure / Prevention / Med. offices / Medical - Home care / L Self care /
. . . . Rehabili- . Palliative ;
Equipment / Fitness / Poly clinics/ hospital tation Retirement care Non evidenced
Pharma Nutrition MVZ treatment homes treatments

New Self care
entrants Med. ' ) I
e offices Outpatient R _J— >
I —
=== care ===
9} Pharma- ! - :',—"_";
= cies ; ) S az
=4 L ® Consumer
—o ., 7ritness & g :
== \wellness : o
I35 HealthFare [ . @ .o
el If-helD IT provider Y ) P
Ciepas ; A
PPk 8roups f N
=4 @ ARSI e
pon P
== IR Political
== bodies ,
= | | Remote surgery |
~—15Sspply chain mgmt,
ERP-systems | . | E-health |
Partner or perish? S
JABC: Semantic Co-alignment Modeling Modeling Modeling Modeling IT-based and
Granular computing: of dispersed dynamic micro- )dynamic macro- dyn. process healthcare data evidenced
computing Fuzzy data process data Drocess processes architectures value chains business models,
(...EFMD Accredited by
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Fokussierte Leuchtturmzentren EXECUTIVE

ACADEMY

Aufbau eines Therapieforschungsnetzes

> Forschungseinrichtungen
> Universitaten
> Universitatsklinika

A

Universitatsklinikum

Klinik 1 Institut A

Therapieforschungszentrum > Ambulanzen
> Services fiir translationale > Polikliniken

> Arbeitskreise Forschung —m= > Kreiskrankenhduser
> Study Services > Schwerpunktpraxen
> Clinical Research Unit > Niedergelassene Arzte

Klinik 2 Institut B

'

> Pharmaindustrie
> Biotech-Unternehmen
> Clinical-Research-Organisationen

Quelle: Charité - Universitatsmedizin, Berlin

,(—- EFMD XCmdltegi b{
EQU’S Ssociation
Quelle: Roland Berger & Partner. ; IofMBAs
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Integriertes Innovationsnetzwerk EXECUTIVE

ACADEMY

Integriertes Innovationsnetzwerk

~
Innovation und Finanzierung
Pharma-, Biotech- Forschungs-
Unternehmen institute
a7 ™
Qualitat und Effizienz durch Integrierte Versorgung
Arzte Krankenver-
sicherungen
Universitats-
klinikum
Krankenh&user Pflege/
Rehabilitation
< /
[T-Branche Medizin-
technik

Transparenz und Steuerung durch E-Health

,(... EFMD :cmd"e‘.j b{
ssociation
EQuIs of MBAs
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Holistische Komplementarmedizin

W

EXECUTIVE

ACADEMY

Resorts als Zentren fiir umfassende Gesundheitsdienstleistungen

Reiseveranstalter

" Modul IlI: Behandlung
Gesundheitscheck

Modul II: Lernen
Fitness

Modul I: Aktion
Fitness

Bewegungstherapie
Kontakte

Wellness

State-of-the-Art Medizin

Alternative Medizin

Erndhrung

Schonheitsbehandlung

Quelle: Roland Berger & Partner.

Kunden/Partner

Kunden
Steigerung des Gesundheitsbewusstseins
Psychische und physische Erholung

Arbeitgeber
Incentive fur Mitarbeiter
Reduzierung von Fehlzeiten

Krankenversicherungen
Kundenakqusition und -bindung
Reduzierung von Gesundheitskosten

Arzte

Privatpatienten
Umsatzsicherheit

cccccccccc

; IofMBA
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Zentrales Patientenmanagement als “U

Saule der integrierten Versorgung S

/ \ \
/ \

\
/-b{ PATIENT )4\
Planung stationiire Aufnahme

Kontinuierliche

Betreuung )\\ 8 /\

Untcrsuchunzen & Feedback
ch.r\\ eisen '
Untersuchungen & >
\ (—- Uberweisen w o

/ Zuweisender € Feedback _}( Klinik
(

At zentrales Patienten-
o Management) /

/"‘— Planung stationiire Aufnahme —’\
\ /] /
\// \/

Nachsorge & Kontrollen

Abb.2 A Ubersicht Koordination Patient - zuweisender Arzt - Klinik Accredited by
o Association
(zentrales Patientenmanagement) ; IofMBAs



Zentrales Patientenmanagement als “U

Saule der integrierten Versorgung S

i~ asisarvi: Operationskapazitiit (
ﬁ S0% l Operationstermine
= :
= s Privat vers. % 53
s R\ 20% SN
= B : ‘ -
@ Zentrales Patientenmanagement /\ g | Bettenbelegung
Y= = [ Dringliche Indikation =
S & .
~ Z 20% L
Z » &
. Absoluter Notfall frwpt'mll“ ¢
'ntersuchungen
% Ik lm% crsuc ge

Bettenkapazitiit \&

Abb.3 A Schematische Darstellung der Koordinations- und Planungsaufgaben des zentralen
Patientenmanagements. Die prozentualen Angaben der Patientenzahlen sind Schatzungen
fiir chirurgische Kliniken der Maximalversorgung

,(... EFMD Accredited by
Association
"::99’% of MBAs



Integrierte Versorgung im digitalen

Zeitalter EXECUTIVE
ACADEMY

Physician Networks

Physicians Drug Distribution Players

- Net\_Norks & - Logistics

Hospitals - e Prescribing

- e PatientRecords (EPRs) - Claims Porcessing 4
-CDSS/DUR - Drug Delivery

- Guidelines - Optimized Tracking

- BudgetMgmt/ Info - Process Improvements Wholesaler Access
- e Prescribing - Analyses < * [ |

- Recall Services - e Marketplaces - My

- Instant Reimbursement 1'5 - W—-

- Office Supply Shop

- Marketplace for DTUQ_DGHVBI‘W
hospital pharmacies < Mail Order

-> e-business group ﬁ
J

Patients

Sick Funds

: g’;é gﬁ:g;"“’ - Budget Management

- PharmacyInfo - Quality Mgmt/ Improvement
- Analyses

- Reminder Services
- Med Well

- Mail - Order

- Other Services

- Process Improvements
- Claims Processing
- Drug Distribution, e.g for networks

| £ L £

' i ic Si First steps
Private Sickfunds Public Sickfund Further steps
(— EFMD Accredited by
,EQUIS Association

wecsioiin of MBAs



Integrierte Versorgung als Siule “U
des strategischen o ECUTIVE
Klintkmanagements ACADEMY

bunianais

Dienst-
\.“.-lrl:n(;rii‘s_u!] l:n“ Strategie - - - leistungs-
esundh.systen

ssazold
apuazimisiajun

Kernprozesse

Verknupfung der Geschaftsprozesse
. A Y
Einweiser- Geschaftsprozesse ,,Behandlung / OP etc.”
Mgm. Vi x Vi y i

Patienten-Mgm. Integrierte Versorgungsmodelle
> ' 4 r 4 >

,(... EFMD Xandltﬂ.i b{
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W

Personalportfolio EXECUTIVE
ACADEMY

Arbeitstiere High Potentials

Tatsachliche Leistung

» Neukundengewinnung
» Kostenziele

* Umsatzwachstum

» Mitarbeiterfuhrung

Breite Masse

Schwachleister Ewige Talente

v

Leistungspotential

* FUhrungskompetenz

* Fachkompetenz

+ Soziale Kompetenz

+ Loyalitat

' ,(.-. EFMD Accredited by
EQUIS Association

.......... of MBAs



Inhalt “U

EXECUTIVE
ACADEMY

1. Organisation des Gesundheitswesens

2. Grundlagen der Organisation im Gesundheitswesen

3. What Is Value in Healthcare? - Wertmanagement als Imperativ
4. Integrierte Versorgung als Organisationsaufgabe

5. Portfolio-Restrukturierung im Healthcare-Sektor

6. Konsolidierung und Sanierung im Healthcare-Sektor

7. M & A als organisatorische Herausforderung im Klinik-Sektor

8. Business Development: Organisation des Wachstums

SEITE 60 ,(.-. EFMD xmnegb{_
ssociation
Equis of MBAs



Portfolio-Management in der “U

Gesundheitswirtschaft EXECUTIVE
ACADEMY

Germ_an Portfolio-Optimierung unter Risiko-, Wachs-
Hospital ——— .
. tums-, Rendite- und Versorgungsaspekten
Holding
Herz- Transplanations- Unfall- Kinder- Psychartrische Universitats- Betei-
zentren zentren zentren kliniken Kliniken kliniken ligungen
| | | | | |
B D N | — | | | | I | | O O
' Mun- i [Frank- [l .. Ham-|{Dres-| |FF : : : | : |
5_9;?!‘_5 ;?th KGIn birg dreﬁ r A ° c A B C A ° c A IB Cg
3 o -

t GO

Joint
------------------ -------------------------------------------------------------------- Ventures

KH-Portfolio-Restrukturierung Organisatorische Restrukturierung Finanzielle Restrukturierung

» Portfoliomanagement = Aufbauorganisation = Hospital Governance

» Zentrenstrategien » Ablauforganisation » Krankenhausfinanzierung

» Horizontalkoordination » Schnittstellenmanagement = Kapitalstruktur

» Budgetzuweisungen » Macht und Kompetenzen » Risikomanagement

= Mergers & Acquisitions = Weiche Faktoren *= Anreizsysteme
(.... EFMD Accredited by
“ EQUIS Association

,,,,,,,,,, of MBAs



Portfolio-Management in der

Gesundheitswirtschaft

D
@®©
o
®
S
5
=
»
=
3)
®©
2
=
@
=

hoch

I3
£
S

niedrig

Neurologische Chirurgie

Urologie

Geriatrie
Notfallmedizin

Kardiologie

Frauenkrankheiten

Psychatrie

Padiatrie

Plastische_Chirurgie

niedrig mittel

relativer Marktanteil

hoch

W

EXECUTIVE
ACADEMY

(... EFMD

“ EQUIS
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Business Screen in der

Gesundheitswirtschaft

EXECUTIVE
ACADEMY

hoch

Marktattraktivitat
(1) Patienten-/Versicherten-Mix
(2) Deregulierungsgrad
(3) Wettbewerbsintensitat
(4) Marktvolumen
(5) Marktwachstum
(6) Scale & Scope Economies

a

Padi-
atrie

niedrig

S

Desinvestieren

| Investieren

@
atrie

Augen
heil-
unde

Gyno-
ologie

Plastische
Chirurg.

Kardio-
logie

\ 4

niedrig

Externe
Dimension

Organisationsstarke

Interne
Dimension

v

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

Potential-/Strukturqualitat
Positionierung/Image
Effizienz (Kostenposition)
Markterfahrung
Schnittstellenmanagement
Qualitat des Humankapitals

(... EFMD

“ EQUIS
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DRG-Portfolio in der “U

Gesundheitswirtschaft EXECUTIVE
ACADEMY

hoch
Investieren
DRG
1
DRG

/DRG ¥
)

n

DRG-Attraktivitat

Desinvestieren

niedrig
>
niedrig P S hoch
DRG-Kompetenz
,(.-. EFMD Accredited by
EQUIS Association

.......... of MBAs
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Personalportfolio EXECUTIVE
ACADEMY

Arbeitstiere High Potentials

Tatsachliche Leistung

» Neukundengewinnung
» Kostenziele

* Umsatzwachstum

» Mitarbeiterfuhrung

Breite Masse

Schwachleister Ewige Talente

v

Leistungspotential

* FUhrungskompetenz

* Fachkompetenz

+ Soziale Kompetenz

+ Loyalitat

' ,(.-. EFMD Accredited by
EQUIS Association

.......... of MBAs
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Personalportfolio von GE R
ACADEMY
Performance/
Commitment
100 %
| Il

a0 -

80 —| itt top
achieved 0 - aul

60 — f

50

[} v

40 —

30— second
non_ quitt :
achieved 2 — chance

10 —

0 1b 2E} 3[|} 4[|} 50 6[|} ?E} SEI} Qb 100 %
Values
non shared shared
,(... EFMD Accredited by
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Referenzobjekte und Bezugsebenen “U

der Portfolio-Analayse R TVE

Strategic Business Units Strategic Techn. Areas Strategic Resource Areas
Assessing SBUs Assessing technologies Assessing resources
F 3 F 3 F 3
11 11 O) Hoe o @
g ° 2 O 2 e
E S S
@ O () o
— 3 3
= ° g ol O 2 ol o
g o
|_
SBU Position - Technology Position " Resource Position "
| Synergies |
Upstream - Resources Technologies Markets =~ - Downstream
F 3
‘ Attractiveness of: ‘ (o] O ‘ Types of synergy: ‘
‘ Markets ‘ (o) —b{ Strategic ‘
‘ Technologies ‘ () O —b{ Operative ‘
‘ Resources ‘ —b{ Financial ‘
o O
‘ Others ‘ —b{ Others ‘
,(... EFMD Accredited by
- EQUIS Association
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Restrukturierung und

Neuausrichtung

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Phase 1: Restruktierung

Phase 2: Neuausrichtung

» Senkung/ Steuerung
des Liquiditatsbedarfs

* Erarbeitung eines
Entschuldungskonzepts

* Ermittlung/ Stufung der
Restrukturierungskosten

» Bewertung der Altlasten/
Risiken

» Uberpriifung aller Finan-
cial Engineering Options

» Forderungsmanagement

» Verkauf / Liquiditation
von Non-Core-Areas

» Kapazitdtsanpassung/
-abbau

» Senkung der Sach- und
Personalkosten

» Beseitigungvon Altlasten
und Risiken

+ Abbau von Komfortzonen
und Reserven (,Slacks®)

* Portfolio-Umschichtung

» Starkung der Kernkom-
petenzen

» Geschéaftssystem-
optimierung

* Neue Fuhrungsstruktur /
Organisation

* Neu- / Umbestzungen
im Management

* Veranderung der
Corporate Governance

« Stakeholder-

* Vertriebs- und
Marketingoffensiven

* Produkt- und
Serviceoffensiven

* Erschlielung neuer
Wachstumsfelder

» Kooperationen und
strategische Allianzen

» Fusionen und Uber-
nahmen

* Hochleistungsorgani-

(inkl. Factoring) (,Pruning®) Management sation als Vision
Fokus: Fokus: Fokus: Fokus:
Liquiditat Bereinigung Zukunftskonzept Wachstum

[T Accredit
- Ebw_g Association

.......... of MBAs



Gestaltungsfelder des integrierten

Portfolio-Management in Kliniken DRy

ACADEMY

n Wachstumsmanagement E Risikomanagement B Renditemanagement

Raumliche Expansion
Zielgruppenexpansion
Indikationenexpansion
Leistungsexpansion
Serviceexpansion
Finanzielle Expansion
Organische Expansion
Kooperative Expansion
Expansion durch M&A

Krisenerkennung
Krisenlokalisation
Krisenevaluation

Krisenbewaltigungsstrategien

Sanierungsziele
Sanierungsfahigkeit
Sanierungswiurdigkeit

Endogene Risiken (Chancen)
Exogene Risiken (Chancen)
Risikoerkennung/ -bewertung
Risiko-Management-Systeme
Risikostrategien/ Aktionsplane
Risikogestaltungsfelder

- Medizinische Risiken

- Betriebswirtschaftliche Risiken

- Rechtliche Risiken

- Ethisch-gesellschaftliche Risiken

Strategische Portfoliooptionen
Markt- und Wettbewerbsoptionen
Medizinische Therapieoptionen
Pflegerische Optionen
Dienstleistungsoptionen
Betriebswirtschaftliche Optionen
Konfiguration der Option

Effektivitatssteigerung
Effizienzsteigerung

Steigerung Kapitalproduktivitat
Senkung Kapitalkosten
Erhéhung der Bonitat
Prozesskosten, -qualitat, -zeiten
Optimierung der Integration
Rationalisierung (z.B. KIS, ERP)
Geschaftssysteminnovationen

Portfolioverflechtungen

Interne Leistungsverflechtungen
Externe Leistungsverflechtungen
Synergiemanagement
Horizontalstrategien
Schnittstellenmanagement

- Investitionsoptionen
- Liquidationsoptionen
- Aus- und Einstiegsoptionen

Make-or-Buy-Management

SanierungsmaBnahmen MVZ-Management

Sanierungsoptionen

,(.-. EFMD Accredited by
EQUIS éfir?é:ftlon

ACCREDITED S



Inhalt “U

EXECUTIVE
ACADEMY

1. Organisation des Gesundheitswesens

2. Grundlagen der Organisation im Gesundheitswesen

3. What Is Value in Healthcare? - Wertmanagement als Imperativ
4. Integrierte Versorgung als Organisationsaufgabe

5. Portfolio-Restrukturierung im Healthcare-Sektor

6. Konsolidierung und Sanierung im Healthcare-Sektor

7. M & A als organisatorische Herausforderung im Klinik-Sektor

8. Business Development: Organisation des Wachstums
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Konsolidierung als Pflicht, “U

Wachstum als Kiur? EXECUTIVE
ACADEMY

Umsatz 1
Gewinn

ROI J_\ /
@onsolidie\‘\ I I

Profitables
Wachstum

FU/%

- o

v

Sanierungskompetenz Wachstumskompetenz

' 4 N\
| Nennermanagement |

(1) Lean Management

(1) Marktpenetration

(2) Downsizing, Outsourcing (2) Marktentwicklung
(3) Portfolio-Bereinigung (3) Innovationsoffensiven
(4) Priorisierung, Rationierung (4) Organische Diversifikation

(5) Rationalisierung (5) M&A-Diversifikation

,(.-. EFMD Accredited by
EQUIS SER}IJC!MIOH

Quelle: Roland Berger & Partner. s BAs



Konsolidierung und Wachstum bei

,voller Fahrt"?

< Redesign for profitable growth

EXECUTIVE
ACADEMY

Cash Flow Marge

Profitables Wachstum

Wachstumsarchitektur

Kapitalproduktivitat

Mannesmann

Idealtypische Phasen

- — T — [r—
7/ Microsoft,
GE, Dell

. and grow.“ (profitably) (aryBossidy; cEO Alied Signal)

— e = o

Preismanagement
- Preisbindelung
- Yield Management
- Preisstrategie ...
+ Kostenmanagement
- GWA, PKR, Supply Mgmt.
- Cost Reengineering...

Working Capital Mgmt.
Asset Utilization
Forderungsmgmt.

Nutzung von Zahlungszielen
Sale and Lease Back
Stillegung / Verkauf ineffi-
zienter Aktivposten

Kompetenzentransfer
- Neue Markte / Regionen

- Neue Produkte / Problemlésgn.

Kompetenzenentwicklung
- Intern vs. M & A / Allianzen
- Industry foresight / mapping
- Strategische Realoptionen

Wachstumskompetenzen

- Leadership/ Intrapreneurship
- Skill Cloning / Learning

- Global Networking
Wachstumsinfrastruktur

- Strukturen, Prozesse, Syst.
- Incentives & Compensation

Quelle:

Roland Berger & Partner.

(... EFMD

“ EQUIS

ACCREDITED
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Restrukturierung und

Neuausrichtung

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Phase 1: Restruktierung

Phase 2: Neuausrichtung

» Senkung/ Steuerung
des Liquiditatsbedarfs

* Erarbeitung eines
Entschuldungskonzepts

* Ermittlung/ Stufung der
Restrukturierungskosten

» Bewertung der Altlasten/
Risiken

» Uberpriifung aller Finan-
cial Engineering Options

» Forderungsmanagement

» Verkauf / Liquiditation
von Non-Core-Areas

» Kapazitdtsanpassung/
-abbau

» Senkung der Sach- und
Personalkosten

» Beseitigungvon Altlasten
und Risiken

+ Abbau von Komfortzonen
und Reserven (,Slacks®)

* Portfolio-Umschichtung

» Starkung der Kernkom-
petenzen

» Geschéaftssystem-
optimierung

* Neue Fuhrungsstruktur /
Organisation

* Neu- / Umbestzungen
im Management

* Veranderung der
Corporate Governance

« Stakeholder-

* Vertriebs- und
Marketingoffensiven

* Produkt- und
Serviceoffensiven

* Erschlielung neuer
Wachstumsfelder

» Kooperationen und
strategische Allianzen

» Fusionen und Uber-
nahmen

* Hochleistungsorgani-

(inkl. Factoring) (,Pruning®) Management sation als Vision
Fokus: Fokus: Fokus: Fokus:
Liquiditat Bereinigung Zukunftskonzept Wachstum

[T Accredit
- Ebw_g Association
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Konsolidierung durch
Nennermanagement

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Gemeinkostenwertanalyse

Marktpenetration

Budgetkurzungen Promotion-Offensiven

Operativ Prozelloptimierung Inkrementales Pricing
Slack-Abbau Inkrementale Differenzierung
Operatives Outsourcing Line Extensions
Portfolio-Pruning Portfolio-Ausweitung
Desinvestitionen Organisches Wachstum

. SGF-Konsolidierung M&A-induziertes Wachstum
Strategisch

De-Conglomerating
Strategisches Outsourcing

Neue Geschaftsmodelle
Breakthrough-Innovationen

Business Consolidation
Management

Quelle: Roland Berger & Partner.

Business Development
Management

(... EFMD
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Konsolidierung durch “U

Nennermanagement EXECUTIVE
ACADEMY

Value Management Fokus

+ Kundenwert [Preis / Leistung] +» Forecasting / Vision Engineering

* Anlegerwert [Rendite(-potential)] + Strategische Marktsegmentierung

» Mitarbeiterwert [Anreizsysteme] * Analyse der Wettbewerbsdynamik

* Harmonisierung der drei Wert- » Geschaftssystem-Redesign
dimensionen im Rahmen einer + Skill & Knowlege Mapping
,Balanced Value Scorecard” » Balanced Scorecard

Ruckfliisse - — Strategie

Operationaler Methodenfokus

Unternehmensrendite

Ressourceneinsatz = = ( Operative Exzellenz

Kostenmanagementfokus

» Kostenstruktur/-portfolio » Gemeinkosten: GWA, Zero Base
+ Kostentreiber/-stellhebel Budgeting, PKR, Investitions-

» Kostenlokalisation/-zuordnung rechnungen, Controlling, & Cost/
» Kostenfristigkeit/-beinfluBbarkeit Profit Center, What-if-Analysen, ..
+ Kostenprognosen/-szenarien + Variable Kosten: DB-Rechnung,

» Kosten-/Strategieimplikationen Reengineering, Outsourcing, ...

Fi

Operationaler Methodenfokus

__ ermD Accredited by
“ EQUIS gﬁf?ciation

Quelle: Roland Berger & Partner. s BAs



Definition attraktiver Wachstums-

pfade

Reduktion der Leistungstiefe
Sinkende Transaktionskosten aufgrund gestiegener
Informationseffizienz
Konzentration auf das Kerngeschaft
Funktionierende Faktor-, Absatz- und
Komplementarmarkte als Voraussetzung
Dezentrale Marktlésungen
Optimierung der Qualitat im Verhaltnis zu den Kosten
Deregulierung sorgt fur die Notwendigkeit und die
Voraussetzungen zur Reduktion der Leistungstiefe
Outsourcing von Non-Core-Leistungen (BPO)
Gerate-Leasing

Produktivitatssteigerung durch

Konsolidierung
Sanierung des Kerngeschafts und Auslagerung von
Randaktivitaten
Spannungsfeld von Rationalisierung und Rationierung
Nutzung der Rationalisierungsoptionen durch
innovative Geschaftsmodelle
Handlungsdruck steigt mit Deregulierung und
zunehmendem Wettbewerb
Existenzbedrohung trager Gesundheitseinrichtungen
Lobbyismus ist keine tragfahige Alternative

Wertsteigerung durch Nennermanagement

EXECUTIVE
ACADEMY

Netzwerklosungen und virtuelle

Gesundheitseinrichtungen

e Prozessuale Wertschopfungsintegration durch
Verlagerung von Nicht-Kernaktivitaten auf vor- und
nachgelagerte Partner

e FEinsatz informationslogistischer Managementtechniken

e Gesundheitsorganisation stellt als ,, extended
enterprise" die zentrale Koordinations-, Informations-
und Wissensinstanz dar

e Zuweisung der Aufgaben in Orientierung an
vorhandener Kompetenz

e Realisierung von Kosten-, Qualitats-, Service- und
Innovationsvorteilen

Leistungsausweitung durch ,,Business

Development"

e Veranderung der Erfolgsfaktoren im Wettbewerb durch
Branchenkonvergenz

e Nutzung von Produktivitatsreserven durch
unkonventionelle Geschaftsmodelle
Wertketteninnovation
Geografische Expansion, ErschlieBung neuer
Kundensegmente, Entwicklung innovativer Leistungen,
Technologiesprung, Wertsystem-Reengineering oder
Geschaftssysteminnovation als Optionen
Rechtsverschiebung der Wertaquivalenzlinie
Fokus auf Zahlermanagement

Wertsteigerung durch Zahlermanagement

,(.... EFMD Accredited by
Association
"::99’5,, of MBAs



Gestaltungsfelder der “U

= 4~ EXECUTIVE
Wertmanagement in Kliniken ACADEMY
(1) Portfoliosanierung €@ Organisatorische Sanierung
a) Optimierung des Portfolios unter Wertsteigerungs-- a) Optimierung der Aufbauorganisation innerhalb und
gesichtspunkten (Risiko, Wachstum, Rendite) an den Organisationsgrenzen (,Bauplandesign®)
b) Konzentration auf Kerngeschéaftsfelder durch b) Optimierung der Ablauforganisation im Dialog
Desinvestition, SchlielBung oder Outsourcing mit der Planung der Aufbauorganisation
c) Konsequente SGF-Steuerung durch c) Optimierung der Systeme, Schnittstellen
Finanz-, Leistungs- und Marktziele und soz.-technischen Infrastrukturen

a) Optimierung von Liquiditatsstatus,
Kapitalstruktur, Bonitatsstatus und Risiko

a) Optimierung der FUhrungskultur durch
Corporate-Leadership-Programme

b) Absicherung und ErschlielRung von
Finanzierungs- und Kapitalquellen

b) Etablierung von Reformwissen, -wollen
und -kdnnen durch Verhaltensindikatoren

¢) Entwicklung und Erprobung innovativer
Finanzierungsinstrumente und Finanzstrategien

(3]

c) Optimierung der Verhaltensmuster und Routinen
durch Anreiz-/Sanktionssysteme sowie
symbolische Fuhrung

0 Behavioristische Sanierung

Finanzielle Sanierung

(... EFMD Accredited by
~ EQuIs Agjocation



W

EXECUTIVE
ACADEMY

Entschuldungs-

Erfolgsfaktoren von

Sanierungsprojekten

Etrags-

Liquiditatsburo

Projektleitstand

konzept

verbesserung

Meilensteinplan

Risk Management

Organisations-
umbau

Mobilisierungs-
konzept

Banken /
Kreditversicherer

Gesellschafter /
Aufsichtsrat

Kunden /
Lieferanten

Mitarbeiter /
Betriebsrat

Zahlen- / Daten- Ampel-
transparenz management
Barrieren- Reporting /

beseitigung BSC
(._EFMD
“ EQUIS

cccccccccc

Accredited by
Association
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Liquiditatsmanagements als
EXECUTIVE

Uberlebensimperativ fiir Kliniken S

" Shareholder Financial Institutions " Stakeholder

[ /Beratung\ m“cialom [

*» Wochentlich rollierender Cash- * Strukturierung des Liquditatsbe- ¢ Information Uber alle anstehenden
Forecast auf 8-Wochen-Basis darfs in Bankensitzungen Ein- und Auszahlungen
+ Jahresplanungfiir den zusatzlichen * Definition des Liquiditatsbedarfs: ¢ Freigabe jeder Zahlung durch
Kapitalbedarf Hohe, Zeit, Intervalle, Struktur Beratung oder Management
» Untenrehmensweites Debitoren- « Flhrung des Liquiditatshilfein ge- « Einzelverwendungsnachweis
und Kreditorenmanagement trennten Konten fur Banken
* Planung und Strukturierung des » Staging Investment: Geld gegen « Definition von Schwellenwerten:
langfristigen Bedarfs an EK und FK erbrachte Gegenleistung Information, Kontrolle, Genehmig.
|+ Financial Engineeringund inno- | | « Financial Engineeringund inno- | |- » Financial Engineeringund inno- |
vative Finanzierungsformen vative Finanzierungsformen vative Finanzierungsformen
» Shareholder- und Stakeholder- = Shareholder- und Stakeholder- = Shareholder- und Stakeholder-
Management (Non-Market System) Management (Non-Market System) Management (Non-Market System)
+» Langfristig: Optimierung der » Langfristig: Optimierung der « Langfristig: Optimierung der
 Corporate Governance | | Corporate Governance Corporate Governance
Festlegung des mittel- und Einrichtung getrennter Son- Transparenter Verwendungs-
langfristigen Kapitalbedarfs derlinien durch Banken nachweis fur Banken
(... EFMD Accredited by
“ EQUIS Association

wecsioiin of MBAs



W

Methoden zur Kostenoptimierung EXECUTIVE
ACADEMY
Kostenart . Fertigungsnahe Fertigungsferne Deterministische
Einzelkosten ) ) .
e e Gemeinkosten Gemeinkosten Gemeinkosten
Geschaftsprozeld- PY o0 ®
optimierung (GPO)
Business Process
® o0 L N
Reengineering (BPR)
Value System o0 o0 o0 ®
Redesign (VSR)
Zero Base Budgeting ® CY "X ]
(ZBB)
Gemeinkosten-
o0 0
wertanalyse (GWA)
Activity Based PP
Costing (ABC)
Prozefikosten-
o0 L N o
rechnung (PKR)
Deckungsbeitrags- o0 ®
rechnung (DBR)
Strategische Investi- P ) e o0 "N ]
tionsplanung
Rentabilitats- PY ® ®
rechungen
(...EFMD Accredited by
- EQUIS Association

.......... of MBAs



Modell zum integrativen

Kostenmanagement AR

Nennermanagement Zahlermanagement
H + Operative Exzellenz + Wachstum(soptionen)
Target COStlng + Konsolidierung i * Strategische Ausrichtung |
A T « Effizienz / Produktivitat + Innovation & Vision
- Geschaftsprozel3- / Value System
Eher Holistisch optimierung (GPO) | * " F| Redesign (VSR)
v
Prozelikosten- :’; 7777777777777777777777777777777777777777777777777777777 Business Process
rechnung (PKR) v Reengineering (BPR)
A
Activity Based I Zero Base Budgeting
Costing (ABC) (ZBB)
Deckungsbeitrags- Decision Support Gemeinkosten-
rechnung (DBR) <I; + Controlling !MIS:‘[> wertanalyse (GWA)
* ProzeRdatenbank
* Benchmarking
* Sonderanalysen
Eher fokussierend Rentabilitats- Strateglsche Investi-
rechungen tionsplanung

Permanente Verfahren Punktuelle Verfahren

(... EFMD Accredited by
“Equis /] siasation



Erfolgsfaktoren von

Effizienzoffensiven

Konsequentes
Kostenmanagement

'd

Balanced

Kompromifdloses Denken in durch-
gangigen Kernprozessen

Vollstandige Transparenz Giber Pro-
zel-, Kosten- und Wertreiber

Rigorose Ausrichtung an Best Practices
innerhalb und aulerhalb der Branche

Exakter Zeit- und Meilensteinplan fur
GuV- und Liquiditatsverbesserungen

Systematischer Einsatz der Methoden
zum Kostenmanagement

———

Einfihrung moderner Controlling-
systeme i.S.d. Entscheidungsoptimierung

F 3

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Scorecard

Zehn zentrale
Umsetzungs-

treiber

v

Vorsteuerndes
Veranderungsmanagement

Protegierung von Fach- und Machtpro-
motoren (,Change Agents®)

Frihzeitige Erzielung von Anfangser-
folgen zur Motivationssteigerung

Abbau von Veranderungsbarrieren und
Tragheitsmomenten

Elimination von Erbhofen, ,heiligen
Kihen* und Quertreibern

Interne und externe Kommunikation,
Mitarbeiter- / Stakeholderintegration

————

v

Konsistente und erprobte
Mobilisierungsprogramme

(... EFMD

“ EQUIS

rrrrrrrrrr
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W

Restrukturieru ngstypen EXECUTIVE
ACADEMY
Impact
Evolutionary Change Facelifting
,Change the periphery* ,Adapt the periphery*
Prostructuring Restructuring
,Cannibalize the core* ,Renew the core*

(._EFMD Accredited by

-~ Association
EQuis of MBAS



Vermeidung von Liquiditatskrisen

durch strategische Pravention R TVE

Strategische . Kosten- & - Liquiditats-

Krise Umsatzkrise Kapazitétskrise Ergebniskrise & Bilanzkrise Insolvenz
Beispiele
+ Schrumpfender + Preisverfall + Uberkapazitaiten + Negatives opera- + Verringerung + Zahlungs-

Markt . Absatzriickgang . |neffizienzen / tives Ergebnis der Barreserven lfnféhigkeil
+ Schwache : : Produ ktivitats- » Belastungen * Aufzehrung des + Uber-

* Mixverschiebun

Marktp osition g rickstande durch Einmal- Eigenkapitals schuldung
+ Verlust von + Hohe aufwelndungen/

Marktanteilen Faktor kosten ungepapte

. ) Abschreibungen

* Unzureichendes *+ Hohe Fixkosten /

Produ ktportfolio geringe
+ Innovation/ Skalen effe kte

Substitution + Suboptimales
+ Zunehmender Produktidesign

Wetthe werbsdruck

Fithrungskrise

+ Personliches Fehlverhalten
« Ausfall von F ihrungskraften

Quelle: Eigene Darstellung

,(... EFMD zxcmdlte(.ﬂ b{
ssociation
"::gg’ﬁ of MBAs



Vermeidung von Liquiditatskrisen “U

durch strategische Pravention R TVE

B starie Korrelation Teilweise Korrelation
T Handlungs- -
unfahigkeit
[
Falsche

Reaktion t
Uber-
forderung I

Organisatorisch-behavioristische
Krisenev olution

Untatigkeit
Nicht-
Erkennen
Strategische Umsatz- Kosten- / Ergebnis- Liquiditats- /
Krise krise Kapazitatskrise krise Bilanzkrise
Okonomische Krisenev olution M

Quelle: Eigene Dargel [ ermo Accrededby.
Hele SlgeneTarserng -~ Association

MBAs
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Inhalt “U

EXECUTIVE
ACADEMY

1. Organisation des Gesundheitswesens

2. Grundlagen der Organisation im Gesundheitswesen

3. What Is Value in Healthcare? - Wertmanagement als Imperativ

4. Integrierte Versorgung als Organisationsaufgabe

5. Portfolio-Restrukturierung im Healthcare-Sektor

6. Konsolidierung und Sanierung im Healthcare-Sektor

7. M & A als organisatorische Herausforderung im Klinik-Sektor

8. Business Development: Organisation des Wachstums

SEITE 86 ,(.-. EFMD xmnegb{_
ssociation
Equis of MBAs



General M&A-evicence in a nutshell EXECUTIVE
ACADEMY

“"We know surprisingly little about mergers and acquisitions,
despite the buckets of ink spilled on the topic. In fact our
collective wisdom should be summed up in a few sentences:

= Acquirers usually pay too much.
= Friendly deals done using stock often perform well.

= CEOs fall in love with deals and don't walk away
when they should.

= Integration's hard to pull off, but a few companies
do it well consistently.”

Professor Dr. J.L. Bower (2001), Harvard University

(... EFMD Accredited by
SEITE 87

-~ Association
EQuis of MBAS



Einflussgrof3en von Fusionen und “U

Ubernahmen

Interne Parameter

EXECUTIVE
ACADEMY

Externe Parameter

Unternehmensressourcen

Marktfaktoren

e Materielle Ressourcen
e Immaterielle Ressourcen
e Fahigkeiten und Kompetenzen

e Marktsegmente, Zielgruppen

Nachfrageverhalten

e Marktattraktivitat / -dynamik

Unternehmensphilosphie

Wettbewerbsfaktoren

e Tradierte Werthaltungen
e Dominante Fihrungslogik
e Kulturmerkmale

Industrie6konomische Eckdaten

e Triebkrafte des Wettbewerbs

Strategische Erfolgsfaktoren

Unternehmenshistorie

Globale Umweltfaktoren

e Pfadabhangigkeiten (,Erblasten")
e Irreversible Investitionen
o Stakeholder-Verpflichtungen

SEITE 88

Politisch-rechtliche Umwelt

e Okonomisch-technische Umwelt

Okologische Umwelt, soz. Umwelt

,(... EFMD xatdlte(.i b{
ssociation
"::99’5 of MBAs




Warum Fusionen scheitern: “U

Erklarungsversuche EXECUTIVE
ACADEMY

Pre-Merger- Due-Diligence- Deal-Closing- Post-Merger-
Phase Phase X  Phase

,Diffuse ,Oberfléchliche ,Uberteuerter ,Operative
Strategie™ Prafung® Kaufpreis" Defizite"

~Selbstliberschatzung™®
,Prestige- und Machtstreben der Fiihrungseliten™
~Streben nach Schein-Synergien und Schein-Effizienz"

~Fehlende Koharenz zwischen Hardware, Software, Brainware, Peopleware"

SEITE 89 ,/_-. EFMD xmnegb{_
ssociation
t:ggfsu of MBAs



Klassische Wertsteigerungslogik: “U

Buy, restructure, sell or add value EXECUTIVE
ACADEMY
Finan. Akqui-
Synerg. sitions-/
Integra-
Operat. tions-
Synerg. kosten
------- Preisobergrenze B R e
Restrukt.
potenial Gesamt- 4
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- wert V.
W Infor- aus
Pramie mations- Kéaufer-
liicke i Y
GOOd' """""""""" B Buy IOW, SICht Netto- A
will Uber- restructure, ge;:frlc‘t'
N::;’i';e sell high or
Sub- capitalize on
stanz-
wert added value
- - -
Risiken Uberhdhter Kaufpreis Scheinsynergien Integrationsprobleme
Quelle: In Anlehnung an Miiller-Stevens (2000).
(._EFMD Accredited by

SEITE 90 -~ Association
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EXECUTIVE
ACADEMY

What is value in healthcare?

rhe NEW ENGLANDOURNAL.o'f MEDICINE

DECEMBER 23, 2010

What Is Value in Health Care?

Michael E. Porter, Ph.D.

SEITE 91 / EFMD xcmil:eq b{
ssociation
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Klinikfusionen im Fokus des “U

strategischen Managements EXECUTIVE
ACADEMY

= Globalisierung: Einstieg auslandischer Investoren u. PE-Firmen
= Privatisierungswelle: PPPs, Kettenbildung, HMO-Netzwerke

= Ruckwartsintegration: Kauf von Kassensitzen, Klinik-MVZ, ...

= Vorwartsintegration: Kauf von Reha-Kliniken, Pflegeheimen, ...
= Horizontale Integration: Markt fur Gesundheit und Vitalitat

= Healthcare Netzwerke: Stakeholder-Hub-and-Spoke-Systeme
= Fokussierter Klinikumbau: Vormarsch der Spezialkliniken

= Finanz- versus Versorgungsauftrag: Wertmgmt. fur wen?

,(... EFMD Accredited by
SEITE 92 "::99’5 gﬁf?éaastlon



Ziele und Motive von “U

Krankenhausfusionen EXECUTIVE
ACADEMY

= Economies of Scale: Kosten- und Effizienzvorteile qua GroBe

= Economies of Scope: Synergieeffekte durch Komplementaritat
= Market & Bargaining Power: Dominanzstrategie als Leitmotiv
= Portfolioarrondierung: Kauf von Portal- und Spezialkliniken

= Informationsasymmetrien: Unterbewertete Zielkliniken

= Agency-Motive: Hubris-These, Free CF-These, Mismanagement
= Wertsteigerungsmotive: Mobilisierung von Leistungsreserven

= Marktordnungsrahmen: Healthcare-Liberalisierung (z.B. EU)

,(... EFMD Accredited by
SEITE 93 .t_.:gg;ﬁ gﬁf?gkastlon



Grinde fir Krankenhausfusionen

[1/2] EXECUTIVE

ACADEMY

Finanzielle f dkonomische Grinde

Marktpolitische Grinde

Medizinische Grinde

Technische Grinde

Wissens-und kompetenzbasiere Grinde

Strategische Grinde

e 4
Personalpolitische Grinde !
Qualititsorientierte Grinde 28,6
Bkeine Rolle Enachrangige Rolle Omalgebliche Rolle
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 43.
(... EFMD Accredited by
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Grinde fir Krankenhausfusionen

[2/2] recuye

Versorgungspoltische Grinde

Organizgatonsche Grninde

Patientenonentisrte Grinde

Wirtschaftlichkeits-und leistungsorientiere
Grinde

Fallzahlarientierte Grinde

220

Regionale Grinde

Imagegninde )_/-
0% 20% 40% 60% 60% 100%
BEkeine Rolle BEnachrangige Rolle Omalgebliche Rolle
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 43. /
. EFMD Accredited by

SEITE 95 -~ Association
EQUIS of MBA
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Die nuchterne M&A-Realitat im “U

Kliniksektor EXECUTIVE

ACADEMY

= Scheinsynergien: Fusion GieBen & Marburg

= Dis-Economies of Scope: Unflexible (Uni-)Klinik-Monolithen

= Inkonsistente Due Diligence: Finanzen, Markt, Ressourcen, ...
» Uberhdhter Kaufpreis: Kapitalkosten als ,Daumenschraube®

= Postakquisitorische Kosten: Clash of Cultures, Systems, Styles
= Change Mgmt.: Kommunikation, Integration, Projektierung, ...

= Hospital Governance: Fit zwischen AR, Mgmt. und Medizin

= Strategie(umsetzungs)defizite: Fit zw. Zielen und Kompetenzen

SEITE 96 N eewo aediedby
EQuis of MBAS "



Die nuchterne M&A-Realitat im “U

Kliniksektor EXECUTIVE

ACADEMY

= Hohe Misserfolgsquoten von Fusionen branchenulbergreifend
von 58 bis 85% (Gerds & Schewe, 2009; Grosse-Hornke & Gurk,
2009; Dithmar, 2008a; Maurer, 2007; Schroer, 2005).

= 40% der Krankenhauszusammenschlisse nicht erfolgreich
(Brast & Borchers, 2010)

= Mehrzahl der Fusionen von Krankenhausern erreicht nicht die
gesetzten Ziele (von Eiff, 2005)

= Problematische Fusion zwischen Uni-Kliniken Giefsen und
Marburg (,,Synergien nur in der Gerichtsmedizin®)

f  EFMD Accredited by
SEITE 97 Association



Die Liste der Grunde des Scheiterns

ist lang [1/2] EXECUTIVE

ACADEMY

...23 amVerrauen mangelt 821
|
...die Verantwortlichkeiten zu spét festgelegt werden
-..gich KH mit zu unterschiedlichen Fachrchtungen ]
zusammengeschlossenhaben
_keinz klaren Vigionen und Strategie aufgezeigt werden B2.1
I
...die Enwartungshalkungen zu unterschiedlich sind
|
2
...die Organisationsstrukturen zu sehrabweichen 9
I
2
die IT-Systeme zu unterschiedlich sind e
— =
o
...die Leistungstrigernicht gehaltenwerden kénnen o
| %)
z
R
...die Zusammenfihmnungzu schnell erficlgt <§t Q
I 5
...wichtige Entscheidungen zu spat getroffen werden 5 2
I =
...die Mitarbeiternicht gut genug eingebundenwurden é n
I o2
ek
...zie schlecht vorberesitet sind LG
I o X
s
...der Betrebs/Perzonalratzu wenig eingebunden wird 8 <
...z keinen Integrationzplan gibt
(... EFMD Accredited by
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Die Liste der Grunde des Scheiterns

ist lang [2/2] EXECUTIVE

...die Fihmungskrifie den Zusammenschiuess nicht
unterstitzen

_..die politischen Widerstinde zu grof sind

...die Fusionsziele zu unterschiedlich sind

...e5 aufderpersonlichen Ebene zwischen den 80.6
Fihrungskrifien nicht funktioniert
...die Untemehmenskuliuren zu unterschiedlich sind
...die Kosten zu hoch sind P,
&
] 20 40 a0 &0 100

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 25.

SEITE 99 ,(.-. EFMD xardlmjb{_
ssociation
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Relevante Aspekte bei der Wahl des

Partners EXECUTIVE
ACADEMY

trifft spielte trifft

(eher)zu keine Rolle (eher) zu
Regionale Nahe 86,2 13,8 0 Regional weit entfernt
Gleicher Trager 56,3 328 10,9 Ungleicher Trager
Gleiche Konfession® 66,7 297 3,7 Unterschiedliche Konfession
Vergleichbare Unterschiedliche
Krankenhausgralte 20,8 63,5 15,9 Krankenhausgrilte
Ahnliches 338 446 215 Unterschiedliches
Versorgungsangebot Versorgungsangebot
Ahnll_che strategische 431 477 9,2 Ande_:re strategische
Ausrichtung Ausrichtung
Gleiche Tarifvertrage 354 53,8 10,8 Abweichende Tarifvertrage
Bekanntheit / persénliche 492 477 3 1 Unbekanntheit der
Kontakte der Vertragspartner ' ' Vertragspartner
Finanzielle Stabilitat 50,8 400 92 Finanzielle Schwéche
Gleiche Untemehmenskultur 43,1 50,8 g2 nterschiedlichkeit der

' Unternehmenskuliur

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 45.

,(._ EFMD Accredited by
SEITE 100 .t_.:gg;ﬁ gﬁf?éaastlon



Integrationsmanagement als

Erfolgsfaktor EXECUTIVE
ACADEMY

Organisatorische Aspekte von Fusionen (Zustimmung in %)

Integrationsmanagemant muss vor Verragsabschiuss beginnen

Krankenhduser, die unterschiediche Strategien haben, kdnnen
nicht erfolgreich fusionieren

Zuzgammenlegungenim medizinischen Bereich stofen aufmehr
Widerstinde als imVerwaltungsbereich

Die beteiligien Krankenhdusersolien ihre eigene Identitit auch
nach dem Zusammenschluss bewahren

BeiFusionen sollfte es feste Ansprechpartnerfir Fragen
geben, die mit der Integration zusammenhangen

0 20 40 60 g0 100
& Deutsches Krankenhausinstitut
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 20.
(... EFMD Accredited by
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Vor- und Nachteile von Fusionen im

Kliniksektor EXECUTIVE
ACADEMY

Vor-und Nachteile von Fusionen (Zustimmung in %)

Letztlich flhren Fuszionen nicht zu den gewinschien
Kosteneinspamngen

DerWissens-und Kompetenzgewinn durch Fusionenist enom

Krankenhduserkénnen durch Fusionenwiederzu
wirtschaftlichen Betriebsgréen finden

Im Zuge von Fuszionen sind Krankenhduser erstmal weniger
leiztungsfahiger

BeiFusionen kann man ven derguten Sachausstatiung des
Parners profitiersn

Der"schwachere" Parner muss bei Fusionen haufig seine
Facherschwerpunkte auigeben

& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 21.
(... EFMD Accredited by

SEITE 102 -~ Association
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Fusionen als Funktion der “U

BettengroBBenklasse EXECUTIVE

ACADEMY

Verteilung der BettengrofRenklassen aller fusionierten
Krankenhduser in %

50 ?
40 /
30 /
20
/ 6.1
0 y
bis 99 Betten 100-199 200-499 ab 500 Betten
Betten Betten

(c} Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 30.

,(... EFMD Accredited by
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Stakeholder-Partizipation EXECUTIVE

ACADEMY

Am Standort in die Vorbereitung einbezogene Personengruppen in %

Geschaftsfihrer/ Vorstand des Krankenhauses 96,9

Arztlicher Direktor

Pflegedienstieitung

Personalabteilungen

Krankenhaus-Confroller

Betriebsrat/ Personalrat

Wirntschaftsprifer/ Steuerberater

Juristen / Rechtzanwalte

Banker/ Bankangesteliie I B

Externe Berater

375
r

£

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mgar nicht Egering omalgeblich

& Deutsches Krankenhauwsinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 47.

,(._ EFMD Al:crtdlteq b\r_
SEITE 104 EQUIS gfsﬁmatlon
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Post-Merger-Integration als

Erfolgsfaktor EXECUTIVE
ACADEMY

Die Unternehmenskultur in der Zeit nach der Fusion zeichnet sich durch...
(in %)

-..partnerschafthiche Zusammenarbeit aus

...offene Kommunikation

...Dezentralisierung von Kompetenzen und
Verantwortung aus

...geteilte Uberzeugungen und Werte aus

...Einbezichung der Mitarbeiter in
Entscheidungsprozesse aus

0% 20% 40% 60% a0% 100%
B Stimme garnicht zu | Stimme ehernicht zu
& Deutsches Hrankenhausinstitut B S5timme eher zu O Stimme voll und ganz zu

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 72.

SEITE 105 ,(._ €MD Accredtedby
Association
EQUIS ; I of MBAS
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Integration interner

Anspruchsgruppen

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Personengruppen, die bei Umsetzung der Fusion besonders intensiv
einbezogen wurden in %

88,7 90.3
100
80
60
40
20

0

937

Chefirzte Filegedienstieifung BRY PR/ NN Person alabteilung

(c) Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 77.

SEITE 106
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Unternehmenskultur als oft negierte

Variable EXECUTIVE
ACADEMY

Unternehmenskultur (in %)

Die Untemehmenskuliuren mussten gar nicht
angepasst werden, da sie so ahnlich waren

Die Untemehmens kulturen warem owar
unterschiedlich, haben sich aber cptimal
enganzt

Die Unternehmenskulturen waren wallig
unterschiedlich und lisken sich nicht
anpassen

Eulturbedingte Unterschiede wurdemn
pragmatisch amgegangen

0% 20% 40% G60% 80% 100%
B Stimme garnicht zu B Stimme ehernicht zu
& Deutsches Krankenhausinstitut B Stimme eher zu O Stimme voll und ganz zu
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 70.
(._ EFMD
SEITE 107 “ EQUIS
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Erfolgsfaktoren von Fusionen im

Kliniksektor EXECUTIVE
ACADEMY

Erfolgsfaktoren von Fusionen

Fusion gut vorbereiten: Fusion planvoll umsetzen:
¥ Umfangreiche Priifung (harte &, weiche” Faktoren) ¥ Umsetzung der IntegrationsmaBnahmen in

¥ Festlegung der Erwartungen & Ziele angemessenem Tempo
v Erarbeitung von Visionen und Strategien ¥ Planvolle Informations- und Kommunikationspolitik

v Regelung und Besetzung der Fiihrung ¥ Bindung und Motivation der Mitarbeiter
v Festlegung & zeitliche Terminierung der MaBnahmen ¥ Systematisches Integrations- & Erfolgscontrolling
+ Vorbereitung des Integrationsmanagements v Synergieeffekte ausschopfen

Pre Merger Post Merger

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 14.

SEITE 108 ,4_ £FMD Accredied by
Association
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(Miss-)Erfolgsfaktoren von Fusionen o ECUTIVE

ACADEMY

(Miss)Erfolgsfaktoren von Fusionen (Zustimmung in %)

91,5

Uberpriifung von rechtlichen, steuerdichenund finanziellen
Aspekten ist firden Erfolg einer Fusion entscheidend

Mitarbeiterwiderstdnde bilden die grokte Bamiers bei
Fusionen

Je schnellerdie Zusammenfuhrung und Zenfralisiening
ablauft, desto erfolgreicherizst die Fusion

Weiche MalRnahmen sind firden Integrationserolg genauso 951

wichtig wie hare

Situative Rahmenbedingungen entecheiden letztlich dberden
Erfolg/Misserfolg von Zusammensaschlissen

Bindung von Mitarbeitem beeinflusst den Erfolg einer Fusion 890
maRgeblich 7
0 20 40 60 80 100
& Deutsches Krankenhausinstitut
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 23.
(... EFMD Accredited by
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W

Erfolgsfaktor Due Diligence EXECUTIVE

ACADEMY

Aspekte, die im Rahmen einer Due Diligence im Vorfeld gepriift wurden

in % Due Diligence of
Krankenhausplanung = InViSibIe Assets

Fardermittel und Vergltung

DRG's

Kooperation it idergelassenen Aren Kompatibilitat
Klinikkulturen
Relationales Kapital
Motivation der Mitarbeiter

Mitarbeiterloyalitat

Eigentums- und Beteiligungsverh dltnisse

Finanzsituation

Personalangelegenheiten
Rechtsverhdltnisse
Organisatorische Aspekis

Steuemechtliche Fragen

Employer Brand
Kernkompetenzen
Tacit Knowlegde
Erfahrungswissen

Untemehmenskulturen

Strategische Aspekie

Commerical Due Dilligence

Technical Due Diligence

IT Due Dilligence

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Egarnicht MeinigeAspekte Bwesentliche Aspekte Dumfassend

© Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 50.

4.. EFMD Accredited by
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Erfolgsfaktor ,,Personal™ bei

Fusionen und Ubernahmen

Vor der Vertragsunterzeichung analysierte Personalaspekte in %

Kollektivrechtliche Vempflichtungen

Personalkosten
Arbeitsvertrige

Persocnalstruktur

Ausbildungsstinde / Qualifikationsstrukturen der
einzelnen Dienstarten

Aktuelle oder drohende arbeitsre chiliche
Verfahren

Flihrungsstie

Arbeitszeitmodelle
Personalentwicklungsmaknahmen
Fehlzeitenquoten dereinzelnen Dienstarten

Egarnicht ®einigeAspekie ©Owesentliche Aspekie

L Deutsches Krankenhausinstitut

0% 20% 40% 60% 80%

v
100%

Oumfassend

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 52.

SEITE 111
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Effizienzvorteile durch “U

Zentralisierung [1/4]

EXECUTIVE
ACADEMY

Standortibergereifend besetzte Positionen oder Bereiche in %

Arztliche Direktion
Fflegedirektion
Personalmanagement
Controlling & Finanzen

Clualitdtzmanagement

0% 20% 40%

50% 80% 100%

m.Ja, bereits umgesetzt m.Ja, zurzeitin Planung

ENein, wird nicht standortiibergreifend besetzt O Gibt es bei uns nicht
& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 52.

SEITE 112
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Effizienzvorteile durch “U

Zentralisierung [2/4] EXECUTIVE

Zentralisierte teritare Leistungen oder Bereiche in %

Kiche

Waschersi

Sterlisationsabteilng

Reinigung

Lagerhaltung /, 226 b

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B.Ja, bereits umgesetz BJa, zurzeitin Planung O Mein, wird nicht zentralsiert

& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 52.

SEITE 113 ,(.- EFMD xcrtdlte(_i b{_
ssociation
QUR # otvisas



Effizienzvorteile durch “U

Zentralisierung [3/4] EXECUTIVE

Zentralisierte technische Bereiche oder Abteilungen in %

Medizintechnische Ausstattung

KErankenhausinformationssystem

Rechnungswesen

Einkauf

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M. 3, hereits umgesetz W3, zurzeitin Flanung OMein, wird nicht zentralisien

D Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 56.

,(._ EFMD Al:crtdlteq b\r_
SEITE 114 .c_.:gg;i Qfﬁféﬂ'on



Effizienzvorteile durch “U

Zentralisierung [4/4] EXECUTIVE

Zentralisierte Funktionsbereiche in %

Labor

Radiologie

Funktionsdiagnostik 67,2
- 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m.Ja, bereits umgesetzt m.Ja, zurzeitin Planung SMein, wird nicht zentralisiert
& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 56.

,(._ EFMD Accredited by
SEITE 115 "":99’5 gﬁﬂﬁastlon



Wettbewerbsvorteile durch “U

Kostensenkung EXECUTIVE

Zielerreichungsgrad der Kostensenkungsmafinahmen in %

Kostensenkung durch Prozessoptimierung
Kostensenkung durch Outsourcing

Kostensenkung durch Insourcing
61,5

¥

Kostensenkung durch gemeinsamen Einkauf

Senkung derPersonalkosten

0 20 40 60 80 100

E Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 85

,(... EFMD Accredited by
SEITE 116 .t_.:gg;ﬁ gﬁf?gkastlon



Fristigkeit der wirtschaftlichen Ziele

EXECUTIVE
ACADEMY

Zeltrahmen von wlrntschaftlichen Zlelen (In %)

‘Verbesserung der wirtschaftlichen Situation

Werbesserung der Leistungsfahigkeit

Erhghung der Fallzahlen

Erhohung der Rendite

Ums atzsteigerung

0% 20% 4% B60% 80% 100%6

W kurzfristig B mittelfristig

B langfristig O kein zeitlicher Rahmen festgelegt
@ Deutsches Krankenhausinstitut O Ziel verfolgen wir nicht
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 86.

(... EFMD Accredited by
SEITE 117

-~ Association
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Optimierung des Leistungsportfolios ECUTIVE

ACADEMY

Anderungen oder Anpassungen des Leistungsangebotes in %

Abstimmung des Leistungsspektrums awischen den
Krankenhausarn

Zusammenlegung von bettenfohrenden Fachabteilungen

Schliefung von bettenfihrenden Fachabteilungen

Spedalisierung von bettenfihrenden Fachabteilungen

Emichtung neuer bettenfihrender Fachabteilungen

Bildung von gemeinsamen medignischen Schwerpunkten /
Zentren

Anderung der internen Schwerpunkte der Fachabteilungen

Ansiedelung von niedergelassenen Arzten / Arztehaus am
Krankenhaus

0% 20% 40% 60% B0% 100%:

® Deutsches Krankenhausinstitut m.Ja, bereits umgesetzt ®.Ja, zurzeitin Planung 0 Mein, wird nicht gemacht

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 58.

(_ EFMD Accredited by
SEITE 118 “ EQUIS a\fs;?ciation
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Timing als Erfolgsfaktor:

Strategie/Organisation

EXECUTIVE
ACADEMY

Entwicklung des Integrationsplans

Erarbeitung einer gemeinsamen Vision

Festlegung der Fusionszele

Festlegung der Erfolgsindikatoren

Budgetfestlegung filr die Fusion

Anpassung der Unternehmenskulturen

24

~

Erfolgskontrolle

0% 20%

ByorVertragsabschluss

(] h3-12 M t
& Deutsches Krankenhausinstitut nae onaten

27

16

40% 60%

B unmittelbar danach

Onach = 12 Monaten

Zeitpunkt organisatorisch-strategischer Maknahmen in %

0 E NG

B0% 100%

Hin den ersten 2 Monaten

O MaRknahme nicht vorges ehen

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 60.

SEITE 119

(... EFMD

“ EQUIS
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Hebelwirkung administrativer

Synergien

Zielerreichungsgrad von organisatorisch-strategischen Zielen in %

Straffung der Patientenabrechnung

Verkiirzung der Rechnungsbearbeitung fiir
Zulieferar

Gemeinsame Investitionsantrage beim Land

Prozessoptimierung / Standardisierung ven
Prozessen

Zusammenlegung des Tertidngeschafis
53,8

Zusammenlegung derVerwakung

Bildung von gemeinsamen medizinischen
Schwempunkten [ Zentren

Abbau von Doppelvorhaltungen im
medizinizchen Bereich

Verbesserung der Versorgungsqualitat
Umsetzung von neuen ldeen { Innovationen

Personalabbau

Vermnderung der Qualifikationsstrukiurder
Mitarbeiter

& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 60.

SEITE 120

EXECUTIVE
ACADEMY

Lean Administration

Schlanke Verwaltung
Business Process
Redesign

KIS und IT-
Integration

KAIZEN und KVP
QM-Systeme
Pooling-Effekte
Gemein-Kosten-Wert-
Analyse

,(._ EFMD Accredited by
EQUIS Assaciation

ACCREDITED S



Timing als Erfolgsfaktor:

Personal/Fuhrung EXECUTIVE

Zeitpunkt personeller Mafnahmen in %

Benennung der Geschiftskeitung
Festlegung der Fihrungsorganisation, -aufgaben
Basetzung der Flhrungsmannschaft

Ansprache ! Bindung won Flhrungskraften

Dwurchfiihnung wvon Mitarbeiters chulungen im Rahmen der Fusion

Einbindung won die Fusion unterstitzenden Personen

Zestaliung von integraticnsférdemden Anreizsystemen

0% 20% 40°% 80% BO% 100%
ByorWertragsabschluss B unmittelbar damach Bin den ersten 3 Monaten
T Bnach 3-12 Monaten Onach > 12 Monaten 0 M aRnahme nicht vorgesehen
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 60.
SEITE 121 ,(.-. EFMD xmneq b{_
ssociation
EQuis ofMBAS



PersonalmafBnahmen EXECUTIVE

ACADEMY

Angeglichene Personalmanagementkonzepte und -maBlnahmen in %

Fluhrungsstie

Fihrungskrifteentwicklung
Leistungserfassung-f bewertung
Vergltungsmodelle

Arbeitsvertrige

Organization des Personalbereichs
Rekmutierung/ Auswahl neuer Mitarbeiter
Zusammenarbeit Arbeitnehmervertretung
Sozialleistungen

Aus- Weiterbildungskonzepte

Arbeitszeitmodelle

0% 20% 40% 60% 0% 100%
B Ja, stark angeglichen B.Ja, etwas angeglichen
BAngleichung zuzeit in Planung OMein, wird nicht angeglichen

& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 67.

,(._ EFMD Al:crtdlteq b\r_
SEITE 122 EQUIS a\fs;?é:ftlon
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Wissens- und

Kompetenzmanagement

Zustimmung zu Aussagen zu Wissen und Komptenzen in %

Es wurden gezielt Kompetenzen und Wissen
zwischen den Standorten ausgetauscht

Die Mitarbeiter der einzelnen Standorte
wurden systematisch tage- oder
wochenmweise aus getauscht, um das Wissen
auszutauschen oder zu dbemitteln

Die Ubertragung vorhandener Fahigkeiten
von einem zum anderen Krankenhaus
erfolgte wechselseitig

Durch die Fusion konnten wir Wissen
maobilisieren, das nicht am allen Standorien
vorhanden war

Durch Perscnabwechsell -fluktuation kam es
zu deutlichen Kompetenz- und
Wissensverusten

Durch Angleichung bisher funktionierender
Prozesse kam es zu deutlichen Kompetenz-

und Wissenswverusten y

0% 20% 40% 60% 80% 100%

£ Deutsches Krankenhausinstitut ENicht-Zustimmung B Zustimmung

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 68.

SEITE 123

EXECUTIVE
ACADEMY
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Timing als Erfolgsfaktor: Operative

VEELELLIE) EXECUTIVE
ACADEMY

Zeltpunkt operatlv-struktureller Maknahmen In %

Anpassung des Controllings ! der Kennzahlen

WVerzahnung der EDV-Systeme

Anpassung der Wissensbasis

Zusammenlegung von medizinischen Abteilungen

Bildung won Projektieams) Projektgruppen

Kommunikationsplan

0% 20% 40% Gl 80% 1009
Byor Vertragsabschiuss Bunmittelbar danach Nin den ersten 3 Monaten
o Hnach 3-12 Monaten Onach = 12 Monaten OMatnahme nicht vorgesaehen

L Deutsches Krankenhausinstitut
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 63.

SEITE 124 oo Associati

ssociation
EQuis of MBAS



Prozessoptimierung als

Erfolgsfaktor EXECUTIVE
ACADEMY

Angeglichene Prozesse oder Konzepte in %

Aufnahmemanagement

Betten-/ Belegungsmanagement

Patientendurchlaufteuerung/ Case
Management

Entlassungsmanagement
Schaffung neuer Organisationseinheiten
Anwendung klinischer Pfadeo 4.

OP-Management

Zusammenarbeit zw. Fachabteilungen &
Funktionsbereichen

Zusammenarbeit mit vor-fnachgelagerten
Leistungserbringem

Festlegung von Einkaufsstandards

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B.)a, stark angeglichen B .a, etwas angeglichen
mAngleichung zurzeit in Planung o Mein, wird nicht angeglichen

& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 66.

SEITE 125 ,(.-. EFMD :crtdlteq b{_
ssociation
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IT und Gebaude als zentrale

Investitionsfelder EXECUTIVE
ACADEMY

Investitionsbereiche in %

Gebdude (Bau-und Umbaumalmahmen)

Technische Betriebsanlagen (Aufzug, Klimaanlage etc.)
EDV-Technik (Hardware)

Software

Einrichtung / Ausstattung der Krankenzimmer

Madizintechnik

Einrichtung / Ausstattung der Behandlungsraume/

Stationen ,-f
0 20 40 &0 a0 100
L Deutsches Krankenhausinstitut
QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 64.
(... EFMD
SEITE 126
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Erzielte Veranderungen EXECUTIVE

ACADEMY

Veranderungen durch die Fusion (in %)

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter hat sich... 12-1 431-1
Die Zufriedenheit unserer Fatienten hat sich... E-E 4[],?
Die Zufriedenheit unserer Lieferanten / 1,?' 55:2
Zulieferer hat sich. ..
Die Zufriedenheit unserer Zuweiser/ Einweiser M) 407
hat sich...

Das Fohrungsverhalten hat sich. .. 1“-3

Die strategische Ausrichtung unseres | AR, | I
Standortes hat sich...

Drer Ressourcensinsatz hat sich... 3‘--"':I 161-9
Dlie Prozesse haben sich... 1=? 22-4
Der Untemehmenserfelg hat sich... 1[]'2 13’-E — 4
* L
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mzehretwas verschlechterd H keine Yer@nderung
metwas verbessert Osehrverbessert

& Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 90.

SEITE 127 ,(._ €MD Accredtedby
Association
EQUIS ; I of MBAS
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W

Beurteilung des Fusionserfolgs EXECUTIVE

ACADEMY

Beurteilung des Erfolgs der Fusion in %

Micht erfolgres
2%

S

| {g¢) Deutsches Krankenhausinstitut

QUELLE: STEFFEN & OFFERMANNS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 91.
(... EFMD Accredited by

SEITE 128 -~ Association
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Moderater Fusionserfolg als Fazit

Insgesamt haben wir mit der Fusion... (in %)

viel mehr viel weniger
erreichtals erreicht gl 5
er;rawget erwartet
5%
etwas weniger
erreichtals
erwartet
15%

o) Dienfeches Krankenhausinstitig

QUELLE: STEFFEN & OFFERMA2NS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 91.

SEITE 129

W

EXECUTIVE
ACADEMY

(... EFMD

“ EQUIS

cccccccccc

Accredited by
Association
of MBAs



. ) ) .. -
Wiirden Sie wieder fusionieren? EXECUTIVE

ACADEMY

Mit dem heutigen Wissensstand wirden Sie... (in %)

...von einer Fusion absehen.

_wieder fusioniersn.

...eine Fuszion intensiver vorbersiten.

...nsgesamt anders vorgehen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Stimme garnicht zu B Stimme ehernicht zu
& Deutsches Krankenhausinstitut EStimme eherzu O Stimme voll und ganz zu

QUELLE: STEFFEN & OFFERMA2NS (2011), DEUTSCHES
KRANKENHAUS INSTITUT, S. 95.
,(._ EFMD Accredited by
SEITE 130 EQUIS z gﬁﬂﬁastlon
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Idealtypischer Fusionsverlauf EXECUTIVE

ACADEMY

Erfolg
a
Retardierende Kréfte

38881818

kritische
Phase

T T

Akzelerierende Krafte

»  Zeit
Change-Promotoren Change-Blockierer
e Katalysatorfunktion e Besitzstandswahrung
e Meinungsfihrer e Oppositionsfiihrer
e Fachpromotoren (z.B. Berater) e Quertreiber statt Querdenker
e Machtpromotoren (z.B. Vorstand) e Haufig dltere Middle-Manager
e Fdrderung von Change Agents e ,Kaltstellung" von Blockierern

(... EFMD Accredited by

SEITE 131 -~ Association
EQuIs of MBAs
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Allgemeines M&A-Fazit “U

EXECUTIVE

ACADEMY

Griinde fiir Mergers & Acquisitions

= Verbesserung der operativen Effizienz? Keine Bestatigung
» Erhéhung der Marktmacht? Keine Bestatigung
» Verbesserung der Kompetenzniveaus? Keine Bestatigung
= Verbesserung der strategischen Positionierung? Keine Bestatigung

Auswirkungen auf die Profitabilitat

=  Profitabilitat sinkt in der Regel nach der Akquisition.
» Restrukturierung- und Integrationslicke flhrt zu dauerhaften Gewinngg
= Integrationsbemihungen unverbundener M & As schlagen haufig feh
» Integrationsbemuthungen i.d.R. nur bei verbundenen M & As erfolgre
= Dauer und Kosten der Integration werden unterschatzt.

= Synergie- und Effizienzpotentiale werden Uberschatzt.

Auswirkungen auf den Aktienkurs

= M & A-Wellen korrespondieren mit einem boomenden Aktienmarkt.

= Aktiondre des erworbenen Unternehmens sind die Gewinner.

= Aktionadre des Kaufers missen erhebliche Verluste in Kauf nehmen.

= Die Aktienkursentwicklung ist als alleiniger Erfolgsindikator unzureichend.

,(._ EFMD Accredited by
SEITE 132 .c_.:gg’i gﬁ%:\astlon



Thesen zum Fusionserfolg von “U

Kliniken [1/3] EXECUTIVE

ACADEMY

= Leistungsreserven lassen sich im Fall von Klinikfusionen leichter
realisieren als in ,Leading Industries”, in denen die Akteure bereits
an der Produktivitatsgrenze operieren und fortwahrend innovative
FUhrungs- und Managementinstrumente einsetzen!

= Leistungsreserven lassen sich im Kliniksektor oft bereits durch
Beschaffungsoffensiven, Schnittstellenmanagement, Optimierung
der Zentralen Dienste sowie holistische IT-Losungen in hohen Mal3e
realisieren!

= \iele Klinikfusionen zielen deshalb auf Effizienzvorteile ab!

(... EFMD Accredited by

SEITE 133 -~ Association
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Thesen zum Fusionserfolg von “U

Kliniken [2/3] EXECUTIVE

= Das Shareholder-Value-Denken avanciert im privaten Kliniksektor
zunehmend zum strategischen Imperativ. Jedoch mit der
Konsequenz des ,,Cherry Picking™ durch Konzentration auf ,Cash-
Cow"-Patienten, -Diagnosen, -Therapien, -Regionen.

= Viele offentliche Kliniken betrachten Fusionen und Akquisitionen als
Option der Portfolioarrondierung und der Erhéhung der
Versorgungsqualitat unter der Nebenbedingung der finanziellen
Solvenz und wirtschaftlichen Starke.

= Klinikfusionen mussen auch Patientenanforderungen gentgen!

(... EFMD Accredited by
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Thesen zum Fusionserfolg von “U

Kliniken [3/3] EXECUTIVE

ACADEMY

Kurz- bis mittelfristig liegt der Schwerpunkt oft auf der Erzielung
soperativer Exzellenz"!

= Langfristig sind aber durch , strategische Exzellenz" Quanten-
sprunge im Geschaftssystem durch Innovationen zu erreichen!

= Hardware, Software, Peopleware und Brainware mussen eine

systemische Einheit zur Minimierung von Reibungsverlusten bilden
und auch kulturell harmonisiert werden!

= Die ,Knowing-Doing-Gap" ist durch Promotoren- und
Change-Management-Konzepte zu minimieren!

SEITE 135 -~ — EFMD Accredited by

Association
EQuis of MBAS



Inhalt “U

EXECUTIVE
ACADEMY

1. Organisation des Gesundheitswesens

2. Grundlagen der Organisation im Gesundheitswesen

3. What Is Value in Healthcare? - Wertmanagement als Imperativ
4. Integrierte Versorgung als Organisationsaufgabe

5. Portfolio-Restrukturierung im Healthcare-Sektor

6. Konsolidierung und Sanierung im Healthcare-Sektor

7. M & A als organisatorische Herausforderung im Klinik-Sektor

8. Business Development: Organisation des Wachstums

SEITE 136 ,(.- EFMD xmnegb{_
ssociation
Equis of MBAs



Kerngeschafte, Wachstums- “U

geschafte, Zukunftsgeschaftte EXECUTIVE
ACADEMY
PROFIT Entwicklungsrichtung der Wachstumsoptione HORIZONT 3 -
/ Zukunftsgeschafte
= HORIZONT 2 -
HORIZONT 1 - Wachstumsgeschafte
Kerngeschifte
oL EIELER o Geschaftsfelder sind e Geschaftsfelder mit e Optionen fur den Aufbau
sierung gegenwartig ,Cash Cows" Gewinnpotenzial in zukunftiger Geschafte
Geschaft e Geringes Wachstums- naher Zukunft e Derzeit geringe Investi-
potenzial vorhanden, e Hohe Umsatz- tionen, aber Bereitschaft
mittelfristig aber wachstumsraten zur Ausweitung bei Erfolg

Stagnation oder Rickgang e Hohe Investitionen e Mehr als reine Ideen, bereits
konkreter Projektstatus

e Inkrementelles Wachstum e Wachstumschancen e Optionen fur Wachstum

realisieren konsequent nutzen generieren
¢ In der Riickgangsphase e Bendétigte Fahigkeiten e ,Lasse 1.000 Blumen
auf Wertgenerierung erwerben blihen“-Ansatz
konzentrieren e Unternehmerische e Kreativitat gezielt fordern
Initiative fordern
. . e Ergebniswachstum e Umsatzwachstum e Wertsteigerungspotenzial
Primare e Profitabilitat  NPV-Investitionen e Robustheit in verschiedenen
ZielgroBe Umweltszenarien
, »ZEIT
f . EFMD Accredited by
SEITE 137 “ EQUIS Afssor.iation

Quelle:  Coenenberg/Salfeld (2003) S. 115. e ofMBAs



Zwiebelschalenmodell der “U

Leistungsexpansion EXECUTIVE
ACADEMY

Versorgung Clinic Governance Leistungsniveau
(Stationar oder (Zentrenholding vs. (Top, mittel,
ambulant) Zentralverwaltung) WANZ-Level)

Evidenz basierte JAlternativmedizin

KonservativelSchulmedizin

Therapy Owner Maximal- Therapieformen

(Case Mgmt., invasive (z.B. High-tech vs.
Hauptleitstelle) Akutmedizin Slow Medicine)

Zielgruppen Retail Fokus Diagnosen
(PKV, GKV, (Lokal, national, (Krankheiten,
Selbstzahler) international) Bedurfnisse)

Accredited by

SEITE 138 -~ Association
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Ableitung von strategischen “U

Klinik-Szenarien EXECUTIVE
ACADEMY
Strategic Visioning Szenarien fiir: Einflussfaktoren
Innere Individuum
Kardiologie Gesellschaft
. - Angiologi Politik
Extrapolation Retropolation naIeiogie o
uber Roadmaps aus Szenarien _ . ) _
Laufendes ., Med. Leistungen e Neue Mirkte Intensivmedizin Okonomie
Kern- e Medizintechnologie e Neue Kundenwiinsche
geschaft e Marktanforderungen e Neue Technologien Onkologie Umwelt
e Dienstleistungen e Neue Geschaftsmodell
* Realoptionen e Chancen und Risiken Geriatrie Technologie
Pflege- Selbsthilfe-
standards gruppen
: Sonstige
service Stakeholder
heute kurzfristig mittelfristig langfristig
(...EFMD Accredited by
“ EQUIS Association
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Definition des Geschaftszwecks als “U

Basis des Business Development EXECUTIVE
ACADEMY

Institutionen
4 e ) IndikatBnen
Schulen/ KiTas —— Qualitatszertifizierte
Gesundheitsdienst-
- ; leistungen und Subj.) asthetische Stérungen
Fitness-Studios  —— Gesundheitsinstitutione (Sub.) 2 Sportwiss.
Sportmotorische Stérungen

, 1 Psychologie

Wellness-Hotels Psychosoziale Stérungen Ernahrungswiss.
Humanwiss.

Kurkliniken T

Reha-Zentrum ——

Krankenhaus ==

» Zielgruppen

*Ges.verhalten
< 4. optionale Dimension: Regionale Expansion

v

,(_.. EFMD Kcr(‘dltc‘.ﬂ h{
ssociation
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Auf der Suche nach Business “U

Development Optionen EXECUTIVE
ACADEMY

Marktseg- Kogten
mentierung nach
Indikationen

2
Basisleitungen, » Nutzen
Wahlleistungen,
Premiumleistungen

Versorgungs-

z.B. Medizinische z.B. Integrierte DFOZGSSG
Leuchttiirme Versorgung

Technologien 5. Telemedinin erngeschift 2.B. Selbsthilfe- Stakeholder-
("Enabler") Healthcare' I Fokussierung

z.b. Kosten-
- z.B. Kranken-
trager, MVZs, EuEr

Gesundheits- Heilpraktiker Gesundheits-
institutionen infrastrukturen

/ z.B. Selbst- \
zahler
@ Gesundheits- @

Zielgruppen

,(... EFMD Accredited by
Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Kim/Mauborgne (1999), S. 85. EQUIS ; Igﬁ!‘l’ﬁ?ﬁtm



Auf der Suche nach Business

Development Optionen EXECUTIVE

ACADEMY

Innovation

Neues Produkt Urban Compression . IPTV, User
Neue Dienstleistung Cross Running Wear L generated content

Neuer Prozess Personal e el i<t View

Neuer Worklfow Training fo‘i;‘;'l‘; e ITSY-Solutions

Neues Geschaftsmodell . OP-Reise Freemium
Neue Wertarchitektur incl. Kultur (Flickr & Co.)
Neue TeChnOIOQie(n) Carbon Telemedizin, Wave Board eSports H;g:lesig‘eeetd
Neue Kompetenz Fibres Telekardiologie hampionships VDSL, LTE
Neue Kundensegmente Sportwieder- Miss Sporty, Arabische Kinder und Base of
Neue Regionen einsteiger ieser Trainingd  Patienten Jugendliche the Pyramid

Neuer Geschaftszweck Integrierte Gesundheits-
Neues Strategiedesign Netzwerke

_____________________________________________________________________________________________________
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Kernfragen des Business “U

EXECUTIVE

Development Management ACADEMY

Welche Marktarena?

Welche Marktposition?

Welches Timing?

>

Welche Ressourcen?

H

Welche Partner?

Welches Business Modell?

Spezialklinik versus Maximalversorger

USP: Convenience, Spitzenmedizin, Empathie, ...

Pioniermedizin versus Imitationsmedizin

Hardware, Software, Peopleware, Brainware

Portalkliniken, MVZs, Komplementare

Elektivmedizin versus Versorungungsmedizin

,(.... EFMD Accredited by
Association
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Kernfragen des Business “U

EXECUTIVE

Development Management ACADEMY

Pragnante Management Summary
Unternehmensmerkmale

Produkt / Leistungsangebot / Dienstleistung

,4_ EFMD Accredited by
Association
EQuis of MBAs




Kernfragen des Business “U

EXECUTIVE

Development Management ACADEMY

Branchenstruktur / Branchendynamik

Marketing / Vertrieb / Ausgangslogistik

Unternehmensleitung / Corporate Governance

,4_ EFMD Accredited by
Association
EQuIs of MBAs




Kernfragen des Business “U

EXECUTIVE

Development Management ACADEMY

Dreijahresplanung

Kapitalbedarf / Finanzierung

Value Capture / Value Appropriation

Accredited by
Association
of MBAs




Fahrplan fur innovative
Geschaftsideen

g Strategische
StoBrichtung

4 Produkt-
konzept

© Markt-
segmentierung

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Kapitalbedarf

e Vision, Mission
e Generallinie

e Marktabdeckung
e Service Scope

e Industry Scope

o Zielklienten

e Zusatznutzen

e Techn. Potential
e Marktpotential
e Wettbewerb

¢ Zielgruppendefintion
e -bewertung

e -auswahl

e -positionierung

e KKV-Konzept

e Kapitalgeber
e Eigene Ressourcen
e Risikomanagement
e Kapitalwertmodelle
e Finanzbedarf

9 Roadshow-

planung

& Umsetzungs-

oFinanzieru ngs-

e Investor Relations
e Fachpromotoren

e Machtpromotoren
e Partner / Support
e Impression Mgmt.

e Achtungserfolge

¢ Projektcontrolling

e Informationsmgmt.
e Feedback-Gesprache
¢ Meilensteinanalysen

e Reporting-Qualitat

¢ Projektdisziplin

e Amortisationsdauer

¢ Projekt-Audits

e Financial Engineering

e Konfliktmanagement
e Barrierenabbau

e Change Mgmt.

e Coaching / Training
e Folgeprojekte?

(... EFMD

“ EQUIS

cccccccccc
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Fahrplan fur innovative “U

Geschaftsideen EXECUTIVE
ACADEMY

1. Executive Summary 7. Marketing / Vertrieb

2. Projekt-/ : . 8. Produktions-/
Unternehmenshistorie Unternehmensorganisation

3. Management 9. Finanzplanung /

Wirtschaftlichkeit

4. Unternehmensziele/
-strategie 10. SWOT-Analyse

5. Produkte / Technologien /
Dienstleistungen 11. Anlagen

6. Markt / Wettbewerb

¢ Gliederung und Ausgestaltung eines Businessplans abhdngig von Art des Unternehmens
e Mustergliederung kann im Regelfall angewendet werden

,(.... EFMD Accredited by
Association
"::99’5,, of MBAs



Worauf besonders geachtet wird ... “U
[1/3] EXECUTIVE

ACADEMY

Innovative Idee Management

e Existiert eine Geschéafts-/Produktidee? e Ist unternehmerisches Denken
e Ist Idee nachvollziehbar und innovativ?

e Liegt Idee im Branchen-
/Regionenfokus?

Markt/Wettbewerb

vorhanden?

e Ist persdnliche Risikobereitschaft
vorhanden?

e Hat der Ideengeber Uberzeugungskraft?

Wirtschaftlichkeit

e Kann die Marktsituation erlautert e Sind erste Uberlegungen/Ansatze

werden? vorhanden?
¢ Sind Wettbewerber bekannt? e Ist Profitabilitat/Wettbewerbsvorteil
erkennbar?

e Gibt es erste Preisvergleiche? _
e Bestehen Wachstumsperspektiven?

(... EFMD Accredited by
~ EQuIs Agjocation



Worauf besonders geachtet wird...

[2/3]

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Personliche Risikobereitschaft
Teamgeist
Durchsetzungsvermdgen
Uberzeugungskraft
Qualifikation

Innovative Produktidee

Klarer, nachhaltiger Wett-
bewerbsvorteil

MeBbarer, gesicherter
Entwicklungsvorsprung

VerlaBliche Kalkulationsbasis

Potential fur GUberdurch-
schnittliches Wachstum

Fundierte Marktkenntnis

Transparenter, bewertbarer
Markt

Wachsender bzw. ausreichend
groBer Markt

Kenntnisse uUber Situation der
Wettbewerber

Hohe Profitabilitat in
absehbarer Zeit

Klare Wachstumsperspektiven
Gesicherte Finanzierung
Risikobereitschaft der Grinder

VerauBerbarkeit
(Exit-Optionen)

Fundierte Strategie/Planung

Verstandliche Darstellung des
kompletten Vorhabens

Realistische Risikoanalyse

MeBlatte fur zuklinftige
Entwicklung

Einstieg in strukturiertes
Planen und Controlling

Gegenseitiges Vertrauen
Offenheit
Diskretion

Basis fur erfolgreiche
Zusammenarbeit

,(... EFMD Accredited by
Association
"::99’% of MBAs




Worauf besonders geachtet wird ... “U
[3/3] EXECUTIVE

ACADEMY

Business-Plan-Saulen

Tools, Techniken und Handlungsfelder

Geschaftsidee, Ziele,
Chancen und Risiken

e Kreativitatstechniken, internen und externe Ideenquellen
e Messen, Konkurrenzforschung, Suchfeldanalyse

Unternehmensform,
Rechtsformwahl

e Haftung, Finanzierung, Besteuerung, Publizitat
e Offshoring-Optionen, Corporate Governance

Nutzen und Wettbewerbsvor-
teil des Produktes od. Dienstl.

e SWOT-Analyse, Benchmarking, Testergebnisse
e USP, Produktportfolios, Scoring-Modelle

Positionierung in Branche und
Markt (USP)

Marketing-, Vertriebs- und
Servicekonzept

e Five-Forces Model, Wertkette, Generische Strategien
e |eistungsprotektion, Marktbarrieren, strategische Gruppen

e Marktsegmentierung (STP), Key Buying Criteria
e Marketing-, Sales- and Service-Mix, Outbound-Logistics

Unternehmensleitung
Qualifikation und Organisation

Fihrungscrew-Assessment, Berichtslinien (Reporting)
Anreizsysteme, Kapitalbeteiligungsmodelle, SGE-Schnitt

3-Jahresplanung: GuV, Bilanz,
Liquiditat, Investitionen, ...)

Investitionskalklle (DCF, MC-Simulation, Realoptionen)
Planbilanzen, Plan-GuV, Preis-, Mengen-, Kostenprognosen

Kapitalbedarfsplanung (Finan-
Zierungsoptionen)

Meilenstein-induzierte Finanzierungen (Staging Investments

Strategieinduzierte Kapitalbedarfsplanung (Alternativen?)

-~ E&ET; xgr;do':e:diab{ion
of MBAs
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BSC als integratives “U

Steuerungsinstrument EXECUTIVE

ACADEMY
Gesundheits-
dimension
v
Balanced II

Scorecard

Prozel3- und Wert-
kettendimension

Mitarbeiter- und
Innovationsdimension

Patienten- / Stake-
holderdimension

Wettbewerbs-

dimension

Finanzen- und
Ergebnisdimension

R —

Operative Strategische
Exzellenz Exzellenz

Wettbewerbsvorteile |

,(.... EFMD Accredited by
Association
"::99’5,, of MBAs



BSC und EFQM als Komplementare

Enablers Results
MG  Economic perspective @  Process perspective u

+  Profitability + ldle capacity, equipment utilization
Cash flow generation + Process costs / process quality
Credit standing »  Process automation & standardization
Contribution margins per diagnosis *  Over-servicing and overshooting

= Cost prognosis = Time, cost, quality

= Investment targets » Process innovation

« Financial requirements ED healthcare » Interface management

- Quality standards strategy card + Job enlargement

= Safety, perceived risks * Individual leeway

+ Moral integrity of docs * | earning options

(2) Patient perspective (1 Employee perspective

Quality of medical treatment
Empathy of care personnel

-— +  Service level | patient satisfaction —
Waiting times

Learning, Creativity and Innovation

EFQM: Assessing ED competence BSC: Changing ED competence
=  Control for outcomes and qualities =  Sketch-out ED competence roadmap
=  Control for process and workflows = Sketch out lead indicators and change driver
=  Control for hardware and infrastructure » Define targets, steps, milestones,
=  Control for enablers and results responsibilities

,(_.. EFMD z Kcll‘dltc‘.ﬂ h{
ssociation
"::99’5,, of MBAs



Grundmodell des Business Model

Canvas

The Business Model Canvas

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Key Partners &7

Key Activities

Key Resources

Value Propositions [~

>

~F

Customer Rcluri(mship(f?

Channels \:9

! ; Q
Customer Segments {1'(

Cost Structure

Revenue Streams

www.businessmodelgencration.com

CICIOIOKO)
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Business Model Canvas einer

Zentralen Notaufnahme

Key Partners
- Ambulances
- Medical offices
- Social bodies
- Specialist units

Visions, missions, strategies

Key activities

Triage

First view
Diagnostics
Therapies
Shared services

Value

Propositions

- 24/7-availability

- Professionalism

- Attractive case-mix
Regional coverage

Patients’

Relationships

- Patient satisfaction

- Find and bind
Patient life cycle

- Tele-medicine

W

EXECUTIVE
ACADEMY

Customer or
Stakeholder
segments

- Walk-in patients

o Insurances _ Pre_diagnosed = Elet(-:tlve pattlﬁnts
- Rl Key resources patients Channels _ sﬁc'iﬁngﬁgies"mes
: - Infrastructure - Early-stage - Ambulances - Specialist units
. - People Interventions - Medical offices - FEranchises

Competitors - Technologies - Indirect cash - Social bodies .

- (Tacit) knowledge generations - Social media

- Skills, routines - Reputation effects Pubic relations
Cost structure Revenue streams
- Cost implications of long-term investments - ED budgets (bargaining power?
- Handling fixed costs: Yield mgmt., capacity mgmt. - Reimbursing ED services
- Working capital mgmt., body leasing, sourcing, etc. - Financial options my means of business development

Business model implementation

- Milestones, change management, project controlling
- Balanced scorecards and performance measurement

“ EQUIS

/.... EFMD Accredited by
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of MBAs
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Reorganisation der ZNA “U

EXECUTIVE
ACADEMY

Projektauftrag 1: Reorganisation der ZNA

Entwickeln Sie ein Versorgungsmodell flur die Zentrale Notfallaufnahme und analysieren Sie
dabei aus der Sicht einer Klinikholdung mit mehreren Standorten die Vor- und Nachteile
zentraler und dezentraler Konzepte! Erbarbeiten Sie zudem ein Konzept zum
Rettungsleistellenmanagement mit Blick auf die Optimierung der Schnittstellen mit den
Rettungsdiensten! Welche MaBnahmen bieten sich flr die ,emotionale Bindung" der
Rettungsdienste an Ihre Klinikholding an! Wahrend die Emergency Medicine in den USA eine
hohe Reputation genieBt, sind diesbezlglich fir den deutschen Raum erhebliche Defizite zu
konstatieren, obwohl im Rahmen der Notfall- und Rettungsmedizin die erfolgskritische
Erstdiagnose und Erstversorgung erfolgt (First-View Konzept von Hogan, Rasche & Singh,
2009). Erarbeiten Sie ein Prozessmodell zur Optimierung der ZNA unter Einbeziehung aller
AuBen- und Binnenschnittstellen zur Vermeidung von Brichen und Qualitatsdefiziten in der
Versorgungskette! Kimmern Sie sich dabei zudem um die medizinische Informationslogistik,
damit aller relevanten Patientendaten zur rechten Zeit, am rechten Ort und in der rechten
Qualitat verfugbar sind! Weitere wichtige Projektthemen:

- Harmonisierung medizinscher Funktionalsilos im Sinne der integrierten Versorgung

- Case Management fur Notfallpatienten

- Koordination der ambulanten und stationaren Notfallversorgung

- Management von Belastungsspitzen zur Vermeidung von Engpassen (Peak Management)

- Marketingkonzept flr die ZNA: Profilierung durch exzellente Erstversorgung

./.-.. EFMD Accredited by

-~ Association
"::99"2 of MBAs



Gesundheitspark ,,WellFit" “U

EXECUTIVE
ACADEMY

Projektauftrag 2: Etablierung eines Gesundheitsparks ,,WellFit"

Der regionale Schwerpunktversorger MedCare Kliniken GmbH moéchte jenseits der im
Versorgungsvertrag manifestierten Schwerpunktversorgung in den Markt flr ,Gesundheit,
Vitalitdt und Praventionsmedizin® expandieren, um Gesundheit als Lifestyle-Produkt
erfolgreich zu vermarkten. Synergien sollen dabei zum Kerngeschaft der Krankenversorgung
gezielt genutzt werden, um sich durch medizinische und pflegerische Fachkompetenz
gegenltber ,grauen Anbietern® auf dem Gebiet der ,Alternativ- und Paramedizin® zu
profilieren. Besonders im Visier hat die Krankenausgeschaftsfihrung den regionalen, aber
auch internationalen Selbstzahlermarkt. Erwogen wird zudem eine Symbiose mit den
regionalen SportgroBvereinen. Olympiastitzpunkten und Sportverbanden, um diese als
Multiplikatoren und Key Accounts flr den Gesundheitspark ,WellFit"® zu gewinnen.
Diskutieren im Einzelnen folgende Punkte:

Gewinnung auslandischer Privatpatienten

Etablierung einer Privatpatientenstation mit Blick auf versorgungsethische Probleme
Synergien zwischen dem Markt flr Krankheit und dem Markt flir Gesundheit

Offentliche Akzeptanz als Lifestyle-Medizin-Unternehmen mit Blick auf den genuinen
Versorgungsauftrag (z.B. Rosinenpicken, Renditeorientierung, Gemeinnnltzgkeit)
Organisatorische Implikationen flr die MedCare Kliniken GmbH

Vermarktungskonzept und Business Plan

= )

o U
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Portal-Klinik-Versorgungsmodell “U

EXECUTIVE
ACADEMY

Projektauftrag 3: Etablierung eines Portal-Klinik-Versorgungsmodells

Die Vitalis-Kliniken-Holding AG beauftragt Sie als Klinikberater mit der Etablierung
eines peripher abgestuften Portal-Kliniken-Konzepts, das in der Peripherie die
Ubernahme von Kassensitzen, den Erwerb kleiner Grund- und Regelversorger sowie
die starkere Migration in die ambulante Versorgung erwagt. Gehen Sie dabei auf
folgende erfolgskritische Punkte ein:

1. Akquisition kleiner Grund- und Regelversorger zur Optimierung der
Flachenversorgung

Post-Merger-Integration der akquirierten Kliniken

Integration der niedergelassenen Arzte zur Vermeidung von Konflikten
Aufgabenspezialisierung und medizinische Schwerpunktsetzung

Optionen der Leistungs- und Zielgruppenexpansion

Das Hub & Spoke-System der Airline-Industry als Referenzmodell der
Versorgung

7. Drehscheibenmedizin und virtueller Maximalversorgungsanspruch

o ol o B0 [

Erstellen Sie zunachst ein Strategiekonzept, eine Machbarkeitsstudie und zeigen Sie
dem Klinikvorstand die relevanten Entscheidungstatbestande der Projektumsetzung
auf!

(.-.. EFMD Accredited by
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Privatklinik ,,Premium Health" EXECUTIVE

ACADEMY

Projektauftrag 4: Etablierung einer exklusiven Privatklinik ,Premium Health"

Der kommunale Schwerpunktversorger Delta-Kliniken gGmbH beauftragt Sie mit der
Etablierung einer exklusiven Privatklinik innerhalb des Klinikverbundes. SchwerpunktmaBig
sollen Wahlleistungen fiir Selbstzahler angeboten werden, die von den Krankenkassen nicht
oder nur teilweise Ubernommen werden. Neben der plastisch-asthetischen Chirurgie, Manager
orientierten Check-up-Leistungen sollen zudem alternativmedizinische Verfahren auf
wissenschaftlicher Niveaustufe eingesetzt werden . Zudem sollen diskret psychologische und
psychosomatische Dienstleistungen Spitzenkraften aus Wirtschaft und Politik angeboten
werden, um z.B. Burn-out- und Stress-Phanomene bis hin zu Suchtkrankheiten erfolgreich zu
therapieren. Sie sind in heikler Mission tatig und sollen flr die Geschaftsfiuhrung ein erstes
Rahmenkonzept erstellen, das folgende Punkte adressieren soll:

Reputationsschaden in der Offentlichkeit aufgrund Mehrklassenmedizin
Uberzeugung der Arbeitnehmerseite im Verwaltungsrat

Grobes Strategiekonzept einschlieBlich Business Plan fur ,,Premium Health®
Leistungsbreite und Leistungstiefe

Zielgruppenkonzept

Synergien mit dem Kerngeschaft

Implikationen fiir die medizinisch-pflegerische Infrastruktur

Quersubventionierung des Kerngeschafts durch Gewinne aus der Privatklinik

O NOOUPh~hWNH
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Etablierung einer Poliklinik mit MVZ

EXECUTIVE
ACADEMY

Projektauftrag 5: Etablierung einer ambulanten Poliklinik zur Optimierung
Der kommunale Schwerpunktversorger Delta-Kliniken gGmbH beauftragt Sie mit der
Etablierung einer Poliklinik zur Optimierung der ambulanten Versorgung in der
Region. Sie stellt die Erweiterung zum Klinik eigenen MVZ dar und soll in puncto
Kosteneffizienz, integrierte Versorgungsqualitat und Serviceorientierung MaBstabe
setzen, weil der Patient eine raumlich konzentrierte Integrallésung aus der Hand
eines kompetenten Anbieters erhalt, der jederzeit stationdare Versorgungsleistungen
garantieren kann. Der Geschaftsfihrung ist allerdings nicht daran gelegen, Konflikte
mit den niedergelassenen Facharzten in der ambulanten Versorgung zu provozieren.
Erarbeiten Sie ein Rahmenkonzept unter Einbeziehung der niedergelassenen
Facharzte zum Ziel einer Win-Win-Situation. Folgende Punkte kdnnten dabei eine
zentrale Rolle spielen:

Gewahrung von Vorbehandlungspauschalen (DRG-Aufteilung)
Kooperative Disease-Management-Programme
Beteiligungsoptionen fur niedergelassene Facharzte
Kompetenzregelungen und Schnittstellenmanagement
Vermeidung von Erlésverteilungskampfen
Entlassungsmanagement

Organisation der post-stationaren Nachsorge

) on G e ) =
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Healthcare 4.0, Telemedizin, AAL “U

EXECUTIVE
ACADEMY

Projektauftrag 6: Healthcare 4.0, Telemedizin und Assisted Ambient Living
Der kommunale Schwerpunktversorger Delta-Kliniken gGmbH beauftragt Sie mit der

E

rarbeitung eines innovativen Rahmenkonzepts zur Optimierung der telemedizinischen

Versorgung chronisch kranker, polymorbider und geriatrischer Patienten, um stationare
Aufenthalte zu vermeiden. Erstellen Sie eine Szenario geleitete Studie ,Telemedizinische
Versorgungsoptionen flr chronisch Kranke und polymorbide Patienten“, um perspektivisch
in diesen Markt als kompetenter Anbieter einzusteigen. Nehmen Sie dabei zu folgenden

P

1.

N

E
d

unkten kritisch Stellung:

Nutzung telemedizinischer Leistungen durch poly-morbide Patienten

Enthumanisierung der Medizin und Pflege durch telemedizinische Lésungen
Gesundheitsokonomische Einsparungspotenzial gegenuber stationarer Versorgung
Ambulante Versorgungsvorteile chronisch Kranker gegentber stationarer Unterbringung
Kooperationsmadglichkeiten mit Altenheimen und Seniorenresidenzen

Krankenhaus 4.0 / Healthcare 4.0/ Healthcare Apps

Verifizierung der 4.0-Krankenhaus- und Versorgungsdisziplinen (Kardio, Radio, Innere,
Allgemeinmedizin, ...)

ruieren Sie zudem madgliche Optimierungsmadglichkeiten der intersektoralen Versorgung
urch die Implementierung intelligenter IT-L6sungen, zum Standard- und Routineprozesse

(sog. Standard Operation Procedures) zu automatisieren!
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